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»Man weiss nie, was daraus wird, wenn die Dinge verandert werden. Aber weiss man denn, was
draus wird, wenn sie nicht verandert werden?“

Elias Canetti

1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Aus heutiger Perspektive ist es kaum noch vorstellbar, dass sich in der Schweizer Kinder- und Ju-
gendhilfe im Jahr 2010, als das Gesuch fiir diesen Modellversuch entstand, fast nur Einzelpersonen
mit traumapadagogischen Konzepten auseinandergesetzt haben und fiir eine solche Weiterbildung
nach Deutschland reisen mussten. Es gab noch keine systematische Ausbildung nach den Richtlinien
der DeGPT/BAG und keine Einrichtung, die sich explizit auf die Fahne schrieb, traumap&dagogisch zu
arbeiten. In Deutschland hat sich bereits vor der Jahrtausendwende eine recht aktive Graswurzelbe-
wegung (Kiihn, 2014) von Menschen, die die aktuelle Praxis der Jugendhilfe aufgrund ihres psycho-
traumatologischen Wissens und ihrer Ausbildung hinterfragten und mit Kollegen Gber die Praxis der
Jugendhilfe kritisch diskutieren, entwickelt.

Seit 2002 wurde sich liber die Homepage und im Forum Traumapadagogik.de (iber padagogische
Haltung ausgetauscht, was dann in die BAG Traumpadagogik miindete. Wilma Weiss hat mit ihrem
Buch ,,Philipp sucht sein ich” (Weiss, 1993) den Grundstein gelegt und seither viele Weiterbildungen
fur interessierte psychosoziale Fachkrafte angeboten. 2005 wurde mit der Wohngruppe ,,Greccio” in
Schwabisch-Gmiind, die erste Einrichtung gegriindet, die konsequent traumapadagogisch arbeitete.
In dieser Wohngruppe wurde die Grundlage flr das Konzept entwickelt, implementiert und evaluiert
(Lang et al., 2009; Wiesinger et al., 2009; Schmid et al., 2009), welches auch im Rahmen des Modell-
versuchs zur Anwendung kommt. Interessant ist, dass der Prozess quasi parallel dazu auch im anglo-
amerikanischen Raum in der Jugendhilfe angestossen wurde. Dort wurden schon in den 90er-Jahren
Konzepte zur traumsensiblen Arbeit im medizinischen Bereich vorgelegt, welche die Schnittstellen zu
anderen psychosozialen Hilfssystemen ebenfalls betrachtete (Harris & Fallot, 1990), die dann aber
erst um die Jahrtausendwende in die Jugendhilfe getragen wurden. Sowohl in den USA (Boyd-Webb,
2005), dem Vereinigten Konigreich (Taylor, 2012) und Australien (Barton et al., 2011, 2014) wurden
unabhingig voneinander Konzepte entwickelt, die gewisse Ahnlichkeiten untereinander und auch zu
den im deutschsprachigen Raum vertretenen Konzepten aufweisen. Interessant ist aber, dass diese
Konzepte meist sehr viel starker vom Kind und nicht von den Mitarbeitenden her argumentieren.
Insbesondere die amerikanischen und australischen Konzepte haben dafiir tendenziell elaborierte
therapeutische Ansatze, die in wenigen hochspezialisierten padagogischen Settings integriert wer-
den, die vom international renommierten von Bessel van der Kolk Traumacenter mitentwickelt wur-
den (Pond & Spinazzola, 2013; Ford & Blaustein, 2013; Kagan & Spinazzola, 2013; Brown et al., 2014).
Die Konzepte im deutschsprachigen Raum fokussieren starker auf den Sicheren Ort und die Interakti-
on zwischen Kind und padagogischen Bezugspersonen und stellen die Selbstwirksamkeit und admi-
nistrative, fachliche und emotionale Unterstiitzung der sozialpddagogischen Fachkrifte in den Mit-
telpunkt. Das dem Modellversuch zugrunde liegende Konzept und mogliche Implementierungswege
wurden in den letzten Jahren weiterentwickelt (Lang et al., 2013; Schmid et al., 2014; Schmid & Fe-
gert, 2015), um Ideen aus anderen Wohngruppen und traumapadagogischen Schulen ergénzt und




konnte nun im Rahmen des Modellversuchs wesentlich ausfiihrlicher und elaborierter evaluiert wer-
den.

Seit 2010 gibt es ein Curriculum fiir die Ausbildung in Traumapaddagogik und traumazentrierter Fach-
beratung, die sowohl von der BAG Traumapadagogik als auch der deutschsprachigen Fachgesell-
schaft flir Psychotraumatologie (DeGPT) anerkannt wird, so dass ein von beiden Fachverbanden an-
erkanntes Zertifikat an die Absolventinnen vergeben werden kann. Es wurden bald jedes Jahr mehre-
re hundert Fachkrafte zertifiziert und nach und nach ein traumapadagogisches Netzwerk gebildet. Bis
Ende 2016 wurden bereits mehr als 2500 psychosoziale Fachkrifte in Deutschland, Osterreich und
mit den Mitarbeitenden aus den Modellinstitutionen auch die ersten in der Schweiz zertifiziert (wo-
bei es natliirlich zuvor bereits Schweizer gab, die in Deutschland ihre Ausbildung absolviert haben). Im
Jahr 2013 wurden dann die Standards der BAG Traumapadagogik flir traumapadagogisches Arbeiten
veroffentlicht, welche eine wichtige Orientierungshilfe fiir die Einrichtungen geben kann.

Die MAZ.-Studie (Modellversuch Abklarung und Zielerreichung in stationdren Massnahmen) hatte
das Feld fir die psychische Belastung und psychosozialen Risikofaktoren von Kindern und Jugendli-
chen in der institutionellen Erziehung sensibilisiert (s.u.). Die Ergebnisse des Modellversuchs zeigten,
dass lGber 80% der Kinder und Jugendlichen, die in der stationdren Jugendhilfe betreut werden, von
mindestens einem traumatischen Lebensereignis berichten sowie die Halfte von mehr als drei trau-
matischen Lebensereignissen (Schmid et al., 2013, 2014). Des Weiteren zeigte sich, dass Dreiviertel
der Jugendlichen unter psychischen Erkrankungen und davon der Grosssteil unter mehreren psychi-
schen Erkrankungen und komplexen Storungsbildern leiden, welche haufig die Folge von wiederhol-
ten Traumatisierungen sind (Cloitre et al., 2009; Schmid et al., 2010; Ford et al., 2013; Kisiel et al.,
2014; Teicher et al., 2006; Teicher & Samson, 2013, 2016). Es fehlten aber noch konkrete Antworten
darauf, wie die Fachkrafte in den Institutionen in ihrem padagogischen Alltag auf die daraus resultie-
renden Traumafolgestorungen und maladaptiven Beziehungsangebote reagieren sollten. Bei der
Diskussion der Ergebnisse des Modellversuchs wurde rasch klar, dass sich die Teams in den sozialpa-
dagogischen Institutionen gerade von den psychisch sehr belasteten Heranwachsenden und oft eben
auch komplex traumatisierten Kindern sehr herausgefordert fiihlen, was auch erklaren kann, warum
im Modellversuch MAZ. ein Sechstel der Hilfen vorzeitig und unplanmassig beendet wurden (Schmid
et al., 2014). Die hohe psychische Belastung und die grosse Zahl an traumatisierten Kindern darf kei-
nesfalls dazu fiihren, dass sich die Fachkrafte in der stationaren Jugendhilfe von diesen Kindern emo-
tional zurickziehen und das Problem als vorwiegend (kinder- und jugend-)psychiatrisches/-
psychotherapeutisches Problem definieren, da diese Heranwachsenden lebensweltorientierte Hilfe
benotigen, um ihre gesellschaftliche Teilhabe sicherzustellen. Eine gute Moglichkeit, konkret bei der
Selbstwirksamkeit der Fachkradfte anzusetzen und diese zu steigern, ist die Implementierung von
traumapadagogischen Konzepten. Mit psychotraumatologischem Sachwissen wird ein anderes Ver-
standnis fur die meisten herausfordernden Verhaltensweisen vermittelt, und es gibt eine Vielzahl von
konkreten Interventionen, die im padagogischen Alltag leicht einzusetzen sind. Aber vor allem schafft
das Konzept des Sicheren Ortes ganz konkret unterstiitzende Strukturen und die Selbstfiirsorge und
Interventionen zur Starkung der Selbstwirksamkeit der Fachkrafte werden in die alltaglichen Abldufe
implementiert.



2. Entwicklungspsychopathologische Grundlagen einer Traumapadagogik

Im folgenden Abschnitt soll kurz aufgezeigt werden, wie sich traumatische Lebensereignisse auf die
Psyche eines Menschen auswirken und wieso die daraus resultierenden Probleme bei der Selbstregu-
lation zu derart gravierenden Problemen im padagogischen Alltag fiihren kénnen.

Ein traumatisches Lebensereignis zeichnet sich dadurch aus, dass von diesem Ereignis eine unmittel-
bar Gefahr fiir das Leben und die korperliche und seelische Unversehrtheit der betroffenen Person
oder einer anderen Person, mit der evtl. auch zufallig eine Beziehung besteht, einhergeht. Der zent-
rale Aspekt einer traumatischen Reaktion ist, dass diese von einer extremen emotionalen Erregung
und Aktivierung einer physiologischen Stressreaktion begleitet wird, welche die Betroffenen auf
Kampf- und Fluchtreaktionen vorbereitet. Eine belastende Situation wird aber erst dadurch zu einer
traumatischen, wenn die Moglichkeiten sowohl zum Kampf als auch zur Flucht ausgeschopft sind,
und es, obwohl die Stressbelastung weiter ansteigt, kein Entkommen mehr gibt und eine Situation
absoluter Hilflosigkeit, Ohnmacht und Ausgeliefertseins entsteht. Der Moment der Handlungsunfa-
higkeit und absoluten Hilflosigkeit ist der Kern der Traumatisierung, nichts mehr tun zu kénnen, keine
Bewaltigungsmoglichkeiten und keinen Ausweg mehr zu haben (vgl. Tyson & Tyson 1990).

Die Psyche eines Menschen muss somit einen eigenen Weg finden, wie sie mit diesen Situationen mit
all ihren Facetten, der Wahrnehmung, den belastenden Geflihlen (Angst, Wut, Ekel, Scham etc.) und
den Schmerzen umgehen kann. Durch die Bedeutung der Hilflosigkeit wird bereits deutlich, dass be-
lastende Erfahrungen von kleinen Kindern aufgrund ihrer eingeschrankten Moéglichkeiten zu kampfen
und zu flichten besonders leicht zu Traumafolgestérungen fihren kénnen.

Die Natur hat die Voraussetzung fir solche innerpsychischen Maoglichkeiten zur Bewaltigung dieser
Belastungen geschaffen. Uber verschiedene neurophysiologische Prozesse und den Ausstoss von
korpereigenen Endorphinen veradndert sich die Wahrnehmung in allen Bereichen, welche es ermog-
licht, die Grausamkeit dieser Situation nicht mehr bewusst wahrzunehmen. Diese neurobiologischen
Reaktionen helfen, die Schmerzen und die belastenden Emotionen zu ertragen und die detaillierte
kognitive Wahrnehmung und Verarbeitung der belastenden Situation zu verhindern. Die primére
dissoziative Reaktion ist somit ein von der Natur vorgesehener effektiver Schutzmechanismus mit
lebensbedrohlichen Situationen umzugehen und das Uberleben der Spezies zu sichern, in dem dann
automatisierte Uberlebensstrategien abgerufen werden kénnen.

Wenn ein Mensch wiederholt traumatische Erlebnisse durchleben musste, kann dies zu problemati-
schen Anpassungsprozessen fiihren. Die Wahrnehmung und kognitive Verarbeitung von Situationen,
komplexen Interaktionen sowie die Interpretation sozialer Hinweisreize kann sich verandern. Insbe-
sondere kénnen an sich neutrale Reize, die zufdllig mit dem Trauma assoziiert waren, plotzlich als
hochst gefahrlich wahrgenommen werden. Es kénnen sich durch eine Anpassung der neurobiologi-
schen Reaktionen an den chronischen Stress und die stiandige Bedrohung langfristige Symptome von
komplexen Traumafolgestérungen entwickeln, welche die Selbststeuerungsfahigkeit eines Menschen
untergraben. Insbesondere wiederholte Traumata, die sich in einer ritualisierten Art und Weise im-
mer mit dhnlichem Ablauf wiederholen und mit starker Dissoziation einhergehen (immer freitags,
wenn Mama weg ist ...) sind besonders belastend und fiihren zu einer starken Symptombildung
(Brewin et al., 2000; Tuulikki Kultalahti & Rosner, 2008; Ubersicht bei Huber, 2003). Friihe chronische
Traumatisierungen haben einen besonders schwerwiegenden Effekt auf die soziale Teilhabe, da sie
sich sehr gravierend auf sozio-emotionale Kompetenzen auswirken, in jedem Lebensalter zu schwer-
wiegenden Fehlanpassungen fiihren und wichtige Lernerfahrungen verhindern (Menschen, die im



Kindergarten beliebt waren, haben zumeist auch im Erwachsenenalter mehr Freunde, da sie ihre
sozialen Kompetenzen auch in diesen Kontakten kontinuierlich weiterentwickeln). Der Mangel an
sozio-emotionalen Kompetenzen fihrt zu unterschiedlichen Symptomen auf dem gesamten Lebens-
weg.

Abbildung: Was ist ein Trauma?

Traumatisches Lebensereignis
Extreme physiologische
Erregung

Flucht Freeze Fight
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Neurobiologisch und psychophysiologisch laufen folglich im Rahmen einer traumatischen Reaktion
fast zeitgleich zwei Reaktionen und Prozesse ab, welche die ganze Reaktion auf Reize, das korperliche
Erleben und die Verhaltenssteuerung beeinflussen. Einerseits geht eine korperliche Reaktion, die
eher eine grosse Wachheit auslost, mit korperlicher Erregung und hoher innerlicher Anspannung
einher, andererseits fiihrt eine dissoziative Reaktion eher zu einer Reduktion der Bewusstheit und
dem Verlust der bewussten Selbstwahrnehmung. Beide Symptomkomplexe sind bei traumatisierten
Kindern gut zu beobachten. Bei vielen Betroffenen, insbesondere bei Kindern, ist eine chronische
Ubererregung, ein stiandiges auf der Hut sein und ein chronisches Misstrauen zu sehen. Teilweise
gewinnt man den Eindruck, dass diese Menschen gelernt haben, auf die kleinsten Anzeichen von
Gefahr mit Verteidigungsreaktionen, Flucht und Kampf zu reagieren. Sie sind stets auf der Hut, fokus-
sieren aufmerksam auf kleinste Gefahrenreize und sind dauernd bereit, auf jegliche Anzeichen mit
Kampf oder Flucht zu reagieren. Die hohere Anspannung, Wachheit und Fokussierung auf Gefahren-
reize kann vielleicht damit verglichen werden, dass sich traumatisierte Menschen immer so fiihlen,
wie wenn man nachts alleine in einer dunklen Gasse ist. Die Anspannung ist derart hoch, dass jeder
Hinweisreiz, jedes Gerdusch und jeder Schatten als potentieller Gefahrenreiz wahrgenommen wird,
die Atmung ist deutlich reduziert und die (muskulare) Anspannung erhéht. Diese chronische Anspan-
nung erschwert es einerseits, sich zu entspannen und erhdht andererseits die Wahrscheinlichkeit von
Kontrollverlusten und Fehlinterpretationen, da ein hohes Stressniveau die Handlungsmoéglichkeiten
einschrankt und die Menschen ihrem ,individuellen Ausflipp-Punkt” naher bringt. Dieser Zusammen-



hang ist wichtig, da dies eine sinnvolle externalisierende Erkldarung fir die schlechten Selbstregulati-
onsmoglichkeiten der Betroffenen ist und schon jungen Kindern vermittelt werden kann.

Auf der anderen Seite gibt es eben auch die dissoziativ-betdaubende Reaktion, welche eher dazu
fiihrt, dass die Betroffenen Schwierigkeiten haben, sich selbst und ihre Umgebung ausreichend sen-
sibel und detailliert wahrzunehmen. Viele traumatisierte Menschen haben grosse Schwierigkeiten,
ihre eigenen Gefiihle und Kérperempfindungen wahrzunehmen. In der Regel bekommt man bei der
Analyse der Gefilihlswelt von gravierendem Fehlverhalten keine Antworten (,,Weiss nicht”, ,,Scheisse
halt“) und schaut in ratlose Augen. Als sensibler Explorierender realisiert man, wie schwer es den
Betroffenen fillt, ihre emotionalen Reaktionen wahrzunehmen und zu beschreiben. Nicht selten
werden deshalb Interaktionen mit anderen Menschen oder Umweltfaktoren fehlinterpretiert, wes-
halb es gerade deshalb wichtig ist, ihnen beim Erkennen ihrer Gefiihle zu helfen.

Auswirkungen auf das Traumagedachtnis sowie auf die Selbstregulation und padagogische Steue-
rungsfahigkeit

Die Reaktion der Betroffenen auf einen potentiell gefdhrlichen Reiz kann stark vereinfacht, aber sehr
plastisch, auch jiingeren Kindern verstdndlich anhand des Modells des dreigliedrigen Gehirns von
Levine und Kline (2005) erklart werden. Dieses Modell geht davon aus, dass das Gehirn aus drei zent-
ralen Funktionsbereichen besteht, die verschiedene Aufgaben bei der Traumareaktion Gbernehmen.
Der zentrale Uberlebensmechanismus besteht darin, im Falle einer akuten Gefahr fiir das Leben auf
eine genaue, detaillierte Reizverarbeitung zu verzichten und stattdessen ein Notprogramm, welches
rasch die Sicherheit der Betroffenen wieder herstellen soll, zu aktivieren. Eine zu detaillierte Reizver-
arbeitung wiirde zu viel Zeit brauchen, die dann fiir die notwendige Defensivreaktion fehlen wiirde.

Folgende Areale werden im dreigliedrigen Hirn unterschieden:

1. Der Empfangsbereich in der Amygdala und im Hippocampus: Hier wird die Gefahr eines eingehen-
den Reizes von Amygdala und Hippocampus bewertet und entschieden, welcher Aufwand fir die
weitere Reizverarbeitung betrieben werden darf und welche Hirnareale diese Aufgabe (iberneh-
men sollen. Hier wird aufgrund des Gefahrenpotentials eines Reizes automatisch entschieden, ob
der aufwendige bewusste Weg der Reizverarbeitung lGber die Chefzentrale eingeschlagen werden
kann oder ob die Situation so gefahrlich ist, dass ein Notprogramm abgerufen werden muss. Die
Entscheidung ist von der Assoziation des Reizes mit gefahrlichen Vorerfahrungen, dem allgemei-
nen Erregungsniveau und von Hinweisreizen der aktuellen Situation abhangig (Gerausch in dunk-
ler Gasse oder vertrautes Gerausch aus der Kiiche).

2. Das Reptiliengehirn: In diesem Bereich wird das Uberleben der Spezies gesichert und es werden
automatische, zum Leben notwendige Instinkte und Kampf-, Flucht- und Freeze-Verhalten ausge-
[Ost.

3. Die Chefzentrale, die im prafrontalen Cortex angesiedelt ist: Im Frontalhirn findet das logische
Denken statt. Hier werden die Dinge in Ruhe betrachtet, abgewogen und bewusste Entscheidun-
gen unter Beachtung von verschiedenen Alternativen getroffen.

Abhangig vom Gefahrenpotential eines Reizes wird nun die Wahrnehmung, die kognitive Verarbei-
tung und die Auswahl von Verhalten (s. Abbildung , Traumageddchtnis und Selbststeuerung”) gere-
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gelt. Im Alltag werden die Reize ganz normal im prafrontalen Cortex verarbeitet und die Chefzentrale
kann sich bewusst entscheiden, ob ein rotes oder gelbes T-Shirt angezogen oder wie auf eine gewisse
soziale Situation reagiert wird. Wenn nun ein gefahrlicher Reiz auftaucht und das Erregungsniveau
eine gewisse Schwelle (iberschreitet, wird die Informationsverarbeitung tber die ,Chefzentrale aus-
geschaltet bzw. zuriickgefahren” und das Uberlebensprogramm im ,,Reptiliengehirn“ wird aktiviert.
Neurobiologisch fahrt die Amygdala ihre Aktivitat hoch, der Hippocampus, welcher die Schnittstelle
zum Cortex darstellt, kann dieses noch eine Zeit tolerieren und kompensieren, fahrt ab einer kriti-
schen Schwelle seine Aktivitat runter und leitet die Wahrnehmung statt lber die ,Chefzentrale” zum
Notprogramm in das ,Reptiliengehirn” um. Hier findet dann keine bewusste Reizverarbeitung mehr
statt. Es kann nicht mehr genau differenziert werden, was in dieser Situation passiert und nun im
Detail an dieser Situation gefihrlich ist. Dies ist ein sehr sinnvoller Uberlebensmechanismus, da es,
wenn ein LKW auf einen zu rast, fiir das Uberleben nicht relevant ist, welche Farbe er hat. Dies be-
deutet aber auch, dass unsere Wahrnehmung und Fahigkeit zur Handlungssteuerung in dieser Situa-
tion stark eingeschrankt ist, was eben bei Menschen, die viele traumatische Erlebnisse durchlitten
haben und deshalb sehr sensibel auf Gefahrenreize reagieren, zu Fehlwahrnehmungen fiihren kann.

Die Frage, ob ein Reiz als potentiell gefahrlich eingeschatzt wird, ergibt sich einerseits aus der Be-
schaffenheit des Reizes und seiner Nahe zu den traumatischen Erlebnissen, hangt aber auch vom
Stresslevel/Arousal sowie von Umgebungsfaktoren ab. Die Assoziation eines Reizes mit einem trau-
matischen Erlebnis kann alle Sinneskanile betreffen. Ausléser kénnen Gerdusche, Gerliche, taktile
Erfahrungen, Stimmungen in sozialen Situationen, Koérperreaktionen oder innere Bilder etc. sein. Das
Problem ist aber, dass, sobald das Notprogramm einmal aktiviert ist, eine genauere Betrachtung der
auslésenden Situation und eine Uberpriifung der Sinnhaftigkeit der Handlungsmuster nicht mehr
moglich ist, und genau daraus entstehen im Alltag viele padagogische Probleme. Ein Klient rutscht
vielleicht in sein Reptiliengehirn, weil seine padagogische Bezugsperson einen roten Pullover an hat,
und kann dann im Notprogramm nicht mehr differenzieren, dass sich die Person in unzahligen Eigen-
schaften vom Tater, der zufallig auch einen roten Pullover trug, unterscheidet. Bei einer Auseinan-
dersetzung mit dem , dreigliedrigen Gehirn“ wird auch sofort klar, warum padagogische Erklarungen
und das standige Appellieren an die “Chefzentrale” Gberhaupt keinen Erfolg haben kdnnen, solange
die Klienten im ,Reptilienhirnmodus” sind und diese Informationen und Erklarungen gar nicht be-
wusst aufnehmen kénnen. Dies bedeutet fiir die Pddagogik: In Krisensituationen erst stabilisieren,
beruhigen und dann in einer ruhigen Situation mit sichergestellter Beteiligung der Chefzentrale ana-
lysieren.
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Abbildung: Traumageddchtnis und Selbststeuerung
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Einordnung von komplexen Traumafolgestérungen in die psychiatrischen Klassifikationssysteme

Die Mehrzahl der Menschen, die im psychosozialen, psychotherapeutischen oder psychiatrischen
Unterstiitzungssystem betreut und behandelt wird, durchlebte mehrere traumatische Lebensereig-
nisse. Ein besonderes Erschwernis ist zudem, dass diese wiederholten traumatischen Lebensereignis-
se in der Kindheit haufig durch die engsten Bezugspersonen und nicht 6ffentlich erfolgen, so dass die
betroffenen Heranwachsenden diesen Ereignissen alleine, in einer Lebensphase, in der sich Bindung
und Vertrauen in andere Menschen erst entwickelt, ausgesetzt bleiben und selbst Strategien finden
miissen, wie sie mit dieser stets vorhandenen Gefahr umgehen kdénnen, zumal sie eine Beziehung zu
ihren Bezugspersonen trotz ihrer Angst vor Gewalt aufbauen missen, da sie auf deren Versorgung
angewiesen sind (Terr, 1991; Schmid et al., 2010). Hinzu kommt, dass sich im Kindesalter die Person-
lichkeit, die Vorstellungen von der Welt und den Beziehungen noch entwickeln und die Erfahrungen,
die in dieser Lebensphase gemacht werden, pragend fir die Erwartungen an die auf dem weiteren
Lebensweg folgenden zwischenmenschlichen Interaktionen mit anderen Menschen sind.

Menschen, die besonders ausgepragte, wiederholte traumatische Erlebnisse durch ihre engsten Be-
zugspersonen erfahren haben, weisen haufig besonders komplexe Storungsbilder auf und leiden
gleichzeitig unter mehreren psychischen Erkrankungen (Teicher & Samson, 2013, 2016; Schmid et al.,
2013; Cloitre, 2009). Zudem ist belegt, dass aus diesen vielen traumatischen Erfahrungen ein geringe-
res Vertrauen in andere Menschen resultiert, welches auch vor professionellen Helfern keinen Halt
macht, und woraus letztlich bei Nichtbeachtung eine schlechtere Behandlungsprognose resultiert
(Cloitre, 2009; Teicher & Samson, 2013). Friihkindlich schwer traumatisierte Patienten stellen daher
die mit ihnen interagierenden psychosozialen Helfer vor besondere Herausforderungen.

Dabei ist zu beachten, dass die Zahl der traumatischen Erlebnisse die Wahrscheinlichkeit flr die Ent-
wicklung einer psychischen Erkrankung erhéht (Copeland et al., 2007). Gerade Personen, die schon in
friihester Kindheit wiederholt traumatischen Erlebnissen ausgesetzt sind, bilden nicht zwangslaufig
eine Posttraumatische Belastungsstorung aus, sondern oft komplexe Krankheitsbilder mit mehreren
komorbiden Diagnosen. D.h., Menschen, die in ihrer Kindheit viele traumatische Erfahrungen wie
psychische und korperliche Misshandlung, Missbrauch und Vernachldssigung gemacht haben, leiden
oft gleichzeitig unter mehreren psychischen Krankheiten. Traumatische Lebensereignisse gehen so-
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wohl mit internalisierenden als auch externalisierenden Symptomen und einer Kombination beider
einher (Copeland et al., 2007; Moffitt et al., 2013; Cloitre, 2009; Teicher & Samson, 2013, 2016).

Die Weltgesundheitsorganisation WHO schatzt, dass Vernachldssigung, Misshandlung und andere
traumatische Lebensereignisse eine wesentliche Mitverantwortung fir die Entstehung von tber 30%
aller psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter haben (Kessler, MclLaughlin, Green, Gruber,
Sampson, Zalasvsky et al., 2010). Gleichzeitig sind psychische Erkrankungen inzwischen insbesondere
in den hochentwickelten Landern die haufigste Ursache fir Frihberentung und Arbeitsunfahigkeit,
was immense gesellschaftliche Folgekosten nach sich zieht (Corso & Fertig, 2010; Habetha et al.,
2012).

Gerade bei fremdplatzierten Kindern fihrt die Akkumulation von derart vielen Risikofaktoren bei
ihnen fast zwangslaufig zu einer weiten Verbreitung von psychischen Stérungen. Pravalenzuntersu-
chungen, sowohl im deutschsprachigen Raum als auch international (Uberblick bei Schmid, 2007,
2008; Schmid et al., 2013), berichten durchgehend, dass zwischen 50 und 96% der fremdplatzierten
Kinder unter mindestens einer psychischen Erkrankung leiden. In allen Untersuchungen zeigt sich
zudem eine hohe Komorbiditit: Uber die Hilfte der Heimjugendlichen erfiillt die Diagnosekriterien
flir mehr als eine psychische Erkrankung (Schmid, 2007; Délitzsch et al., 2014). Gerade in dieser
Breitbandsymptomatik sehen viele Autoren eine typische Folge von komplexer Traumatisierung (Clo-
itre et al., 2009; Schmid et al., 2010; Teicher & Samson, 2013, 2016; Maercker et al., 2013), weshalb
nun die Aufnahme der Komplexen Posttraumatischen Belastungsstérungen in die aktualisierten psy-
chiatrischen Klassifikationssysteme (ICD-11) vorgeschlagen und vermutlich auch umgesetzt wird (Clo-
itre et al., 2013; Maercker et al., 2013). Aktuell werden noch Studien realisiert, die analysieren, wie
und gegebenenfalls mit welchen Adaptationen diese Diagnosekriterien auch bei Kindern angewendet
werden kdnnen.

Das gleichzeitige Vorliegen von mehreren psychischen Erkrankungen ist aber auch eine nicht uner-
hebliche Herausforderung fiir die kinder- und jugendpsychiatrische, psychotherapeutische und inter-
disziplindre Behandlungsplanung, da es dann in der Regel nicht einfach moglich ist, ein leitlinienori-
entiertes Behandlungsprogramm einzuleiten, sondern ein sehr individualisierter Therapieplan entwi-
ckelt werden muss.

Viele fremdplatzierte Kinder zeigen in ihrem Entwicklungsverlauf und auf ihrem Lebensweg zu ver-
schiedenen Zeitpunkten ganz unterschiedliche Symptome und bekommen haufig auch ganz unter-
schiedliche Diagnosen, die aber oft auf Traumafolgestorungen und die daraus resultierenden Prob-
leme in der Regulation von Selbstwert, Emotionen, Stress/Frustration und hoch unsicheren Bin-
dungsreprasentationen zurlickzufiihren sind (Schmid et al., 2010).

Aus diesen Traumafolgestorungen, verbunden mit der hohen Symptombelastung der Jugendlichen,
ergeben sich vielfiltige padagogische Probleme (Schmid, 2008).
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Abbildung: Auswirkungen dieser Symptome auf die pddagogische Begleitung (Schmid, 2008)
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Klassische PTSD-Symptome-Hyperarousal, Vermeidung und Intrusionen

Einzelne Symptome der PTBS wirken sich sehr haufig in erheblichem Masse auf den Alltag aus. Sehr
viele traumatisierte Menschen leiden unter einem chronischen Hyperarousal. Sie sind immer unter
Strom, kdnnen kaum entspannen und sehr viele zeigen massive Schlafstorungen und Alptraume (Ba-
der & Schéfer, 2007).

Bei sehr sorgfaltiger Exploration lassen sich oft auch subtile oder offensichtliche Formen von Vermei-
dungsverhalten identifizieren (z.B. dunkle Rdume, nur bei Licht einschlafen kénnen, bestimmte
Stadtviertel, das Alleinsein, nicht mit Mannern alleine in einem Raum sein wollen/kdnnen etc.). Auch
Intrusionen und traumatische Erinnerungen sind gar nicht so selten, Gber diese wird aber oft nicht
gesprochen. Nicht selten zeigt sich bei konsequenten und detaillierten Verhaltensanalysen von Prob-
lemverhalten, dass die plotzliche Intrusion und Erinnerung von traumatischen Erfahrungen eine be-
deutsame Rolle spielt. Bei jiingeren Kindern ist zu beachten, dass sich Intrusionen oft nicht im Alltag
sondern eher in einem veranderten Spielverhalten oder dem Verlust der Fahigkeit zum in sich ver-
sunkenen spielen zeigen kdnnen.

Selbstbild, Selbstschadigung und Selbstwirksamkeit

Eine zentrale Folge von sequentiellen interpersonellen Traumatisierungen, insbesondere durch nahe
Bezugspersonen, ist das stetig wiederkehrende, absolute Ohnmachtsgefiihl anderen Menschen ge-
geniliber. Wiederholt interpersonell traumatisierte Menschen erleben sprichwdrtlich, dass andere
Menschen mit ihnen tun und lassen kdnnen, was sie wollen, und sie diesen absolut hilflos ausgelie-
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fert sind. Viele traumatisierte Menschen haben nie gelernt, ihre Bedirfnisse wahrzunehmen, auszu-
driicken und erfolgreich einzubringen. Sie glauben nicht, dass andere Menschen sensitiv mit ihren
Bedirfnissen umgehen, unterdriicken diese oder setzen sie rigoros durch. Diese entwickelte Selb-
stunwirksamkeitserwartung spiegelt sich aber natirlich nicht nur in engen sozialen Beziehungen wi-
der sondern im allgemeinen Zutrauen, wie andere Menschen zu beeinflussen sind. Das Konzept der
erlernten Hilflosigkeit wird haufig bemiiht (Seligman & Rockstroh, 2000), um zu erkldren, warum sich
Menschen, die einer traumatischen Erfahrungen ausgeliefert waren, spater in anderen Situationen,
die sie theoretisch bewaltigen konnten, oft derart passiv verhalten. Das Konzept resultiert aus Be-
obachtungen von Hunden, die es in der Regel sehr schnell lernen, liber eine Barriere zu springen, um
einen Stromschlag zu vermeiden. Beraubt man die Hunde aber der Méglichkeit, den Stromschlag zu
vermeiden, versuchen/lernen sie es spater nicht mehr, auch wenn sich die Moglichkeit bieten wiirde
Uber die Barriere zu springen, da sie gelernt haben, dass sie diese Stromschldage nicht vermeiden
kénnen.

Offensichtlich konnen traumatische Erfahrungen zu einem Uberdauernden Selbstkonzept der man-
gelnden Selbstwirksamkeit beitragen. Sehr haufig entwickeln traumatisierte Menschen auch massive
Selbstvorwirfe sowie Schuld- und Schamgefiihle (z.B. Wyatt & Newcomb, 1990; Talbot et al., 2004;
Franzoni et al., 2013).

Vermutlich spielen aber neben dem Selbstbild auch die Dissoziationsneigung, die Impulsivitat und
das Nichterlernen von Hinweisreizen, die auf Gefahr hindeuten, eine Rolle, dass sich traumatisierte
Menschen in der Kindheit oft nicht gut schiitzen kénnen und derart haufig erneut Opfer von inter-
personeller Gewalt werden (Classen et al., 2005; Widom et al., 2008). Im Extremfall und bei man-
gelnden Schutzkonzepten ist es auch moglich, dass Kinder in der stationdren Jugendhilfe oder Schule
wieder in eine Opferrolle rutschen - traumatisierte Menschen bedirfen daher eines besonders siche-
ren Ortes.

Ausserdem entwickelt sich beim chronischen Erleben von Geringschatzung und einer Missachtung
der Bedurfnisse auch ein sehr negatives Selbstbild bis hin zu Selbsthass, was sich in einer véllig unzu-
reichenden Selbstflirsorge oder gar in Selbstverletzungen und Suizidalitat dussert. Nicht selten kann
es aber auch zu einem narzisstischen, fragilen oder/und liberh6hten Selbstwertgefihl fiihren, so dass
der Jugendliche auf Krankungen und Beschamungen mit Aggression reagieren muss. Die Entwicklung
eines gesunden Selbstkonzeptes ist bei traumatisierten Menschen wesentlich erschwert. Die Auswir-
kungen von Misshandlung und Vernachlassigung auf eine ungiinstige Selbstwertentwicklung (Selbst-
insuffizienz, Schadhaftigkeit) konnten auch in aufwendigen Langsschnittuntersuchungen aufgezeigt
werden (Kim & Cicchetti, 2003, 2004).

Das negative Selbstbild kann sich bis hin zur Ablehnung von sich selbst steigern und dazu fiihren, dass
die Betroffenen die Aggression offen gegen sich richten (Lang & Sharma-Patel, 2011; Kaess et al.,
2013). Interessant dabei ist, dass Selbsthass sowie dissoziative Zustiande, Probleme im Gefiihlsaus-
druck (Glassman et al., 2007) und Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstorung (Weierich
& Nock, 2008) diesen Zusammenhang erkldaren. Die Assoziation von unterschiedlichsten traumati-
schen Erlebnissen mit Suizidgedanken, Suizidversuchen und vollendeten Suiziden ist vielfach belegt
(Afzali et al.,, 2015; Krysinska & Lester, 2010). Menschen mit Traumafolgestérungen weisen die
hochsten Suizidraten von allen psychischen Stérungen auf (Afifi et al., 2009).
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Schwierigkeiten im Bereich der Emotionsregulationsfahigkeit

,Das Dilemma von komplex traumatisierten Menschen ist, dass diese ihre Gefiihle entweder zu stark
oder zu schwach wahrnehmen.”

Onno van der Hart

Einerseits fiihrt die wiederholte heftige Erregung und die damit einhergehende Aktivierung der
Stressachse dazu, dass Gefiihle generell leichter ausgel6st werden kénnen und traumatisierte Men-
schen tendenziell auch langer brauchen, um sich wieder zu beruhigen. Zentral bei traumatisierten
Menschen ist aber die Unterscheidung zwischen impliziter und expliziter Emotionsregulation (Her-
pertz, 2009; Schmid, 2013). Bei gewissen Hinweisreizen findet die Emotionsregulation nur vorbe-
wusst statt, d.h. es werden sofort negative Emotionen ausgeldst und unmittelbar in Handlungsimpul-
se Ubersetzt, so dass die Betroffenen diese wie einschiessende, kaum zu regulierende Emotionen
erleben, die sie retrospektiv nur schwer ordnen und selbst verstehen kénnen. Diese implizite Emoti-
onsregulation lauft ohne Beteiligung der Chefzentrale und ist daher schwer mit Worten zu erklaren
sowie auch vergleichsweise schwer fiir Psychotherapie zuganglich. Hier sind automatisierte implizier-
te Reizreaktionsketten aufgrund von traumatischen Erfahrungen angelegt, die wohl nur durch Ver-
anderungen dieser automatischen Assoziationen mittels traumatherapeutischen Interventionen ver-
andert werden kénnen (Schmid, 2013).

Traumatische Erfahrungen gehen mit heftigsten Emotionen einher. Bei einzelnen traumatischen Er-
eignissen ist dies vor allem Angst und bei komplexen, wiederholten interpersonellen Traumata der
Kindheit, insbesondere bei den Folgen von sexueller Gewalt, oft eine ganze Bandbreite von belasten-
den Gefiihlen, insbesondere Wut, Scham, Schuld und Gefiihle des Ekels und der Trauer, welche in
den verschiedenen Phasen dieses/er traumatischen Ereignisse(n) durchlebt werden mussten/wurden
(Schmid, 2013; Boos, 2005).

Andererseits konnten sequentiell traumatisierte Menschen in ihrer invalidierenden Umgebung, in der
ihre Geflihle nicht beachtet und geringgeschatzt wurden, keinen addaquaten Umgang mit Gefiihlen
lernen, weshalb sie emotionale Empfindungen vermeiden und Gefiihle hdufig kaum wahrnehmen
konnen, anstatt deren Signalfunktion flr die Verhaltenssteuerung zu nutzen. Die stdndige Konfronta-
tion mit unangenehmen Emotionen, Spannung und wiederholtem traumatischen Stress fiihrt zudem
zu einer gewissen emotionalen Taubheit, Abgestumpftheit und inneren Leere.

Diese innere Leere, und dass sie sich mit den eigenen Emotionen unwohl fiihlen, fihrt dazu, dass
traumatisierte Menschen oft nicht sagen konnen, wie sie sich flihlen. Auch bei heftigstem Intervenie-
ren von Seiten der padagogischen Bezugspersonen bzw. Psychotherapeuten kénnen sie nicht erkla-
ren, wie es dazu gekommen ist, dass sie sich so und nicht anders verhalten haben. Oft sind es negier-
te und unterdriickte Gefiihle, zu denen die Kinder und Jugendlichen wenig Zugang haben, welche
Problemverhalten auslosen. Aggressivem Verhalten gehen z.B. oft Trauer-, Schuld-, Schamgefiihle
und/oder Angst voraus, die nicht addquat verarbeitet werden kénnen, weshalb dann auf gut bekann-
te Gefiihle und Verhaltensweisen zuriickgegriffen wird. Werden diese Gefiihle nicht wahrgenommen
und die Handlungsimpulse beachtet, fiihrt dies dazu, dass man auf sie nicht addaquat reagieren kann
und der Druck steigt. Mit steigender Anspannung reduzieren sich die Handlungsméglichkeiten der
Betroffenen, so dass letztlich oft Verhaltensweisen wie Selbstverletzungen, Suizidversuche, aggressi-
ves Verhalten, Weglaufen und Drogenkonsum dem Spannungsabbau dienen. Komplex traumatisierte
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Menschen erleben Geflihle eher als bedrohlich und wollen sich unbewusst vor heftigen Gefiihlen
schiitzen, indem sie deren Signale negieren. Dies geschieht aus der Sorge heraus von diesen Uberflu-
tet zu werden. Durch deren verspatete Wahrnehmung berauben sie sich dann aber vielen frithen
Handlungsméglichkeiten und geraten wieder in eine emotionale Uberforderungssituation, welche sie
eigentlich vermeiden wollten, womit sich der Teufelskreis schliesst.

Abbildung: Teufelskreis-Emotionserkennung (In-Albon & Schmid, 2012; Schmid, 2013)

Biologische/genetische Disposition zu heftigen Gefiihlen
Negative Lerngeschichte mit Emotionen

Bei niederem Erregungsniveau
viele Verhaltensalternativen

Gefilhle werden

Schwierigkeiten im bedrohlich
Umgang und bei unangenehm erlebt
der Wahrnehmung und

nicht wahrgenommen oder
unterdriickt

mit Emotionen,
+#Angst" vor Gefiihlen

Emotion wird als
Uberforderung erlebt:
Geftihl der Leere, Taubheit
Selbstverletzung, Aggression,
Substanzkonsum, Suizidversuch

Fazit: Normale emotionale
Reaktionen im Alltag sollten
bemerkt und fiir eine gute
Beziehungsgestaltung nutzbar

Die Signale die Gefiihle fiir die
Verhaltenssteuerung
geben werden nicht bemerkt und
Verhalten wird nicht danach
ausgerichtet

gemacht werden!

Situation bleibt ungeklart
Gefilhle werden starker
unangenehm belastende

Anspannungsgefiihle Je hoher Erregungsniveau desto
treten auf weniger Verhaltensalternativen
andere Personen reagieren
dann oft ebenfalls emotionaler

Verhaltensmaglichkeiten
Bei hochstem sind scheinbar blockiert
Erregungsniveau  Anspannungsniveau wird
werden automatisierte unertraglich
Lésungsmechanismen
eingesetzt

Um diesen Teufelskreis (Schmid, 2013; In-Albon & Schmid, 2012) aus der Nicht-Wahrnehmung von
Emotionen und aus Verhaltensexzessen zu unterbinden, ist es notwendig, die Betroffenen fir ihre
Gefihle zu sensibilisieren und in ihrer Wahrnehmung zu schulen. Dies wird auch durch die Férderung
der Achtsamkeit und Kérperwahrnehmung unterstiitzt, da dies antidissoziativ wirkt und das Gefiihl
der inneren Leere und Emotionsphobie kompensieren kann.

Folgen der Dissoziationsneigung fiir den padagogischen Alltag

Das Problem ist nicht die Dissoziation an sich. Diese ist ein sehr wichtiger Mechanismus, der es er-
laubt, sich in belastenden Situationen zu schitzen. Ein Problem ist, dass dieser Schutzmechanismus
rasch generalisiert, zunehmend auch im Alltag in schwierigen Situationen zum Einsatz kommt und
dort das Erlernen von adaptiven Bewaltigungsstrategien verhindert. 10% der Betroffenen entwickeln
sofort eine chronisch erhéhte Dissoziationsneigung und Uber die Halfte der Opfer von wiederholter
interpersoneller Gewalt entwickeln eine Neigung zur Dissoziation in Belastungssituationen (Over-
kamp, 2002), wobei auch die Qualitat der frihkindlichen Versorgung eine Rolle spielt (Dutra et al.,
2008). Eine chronisch erhohte Dissoziationsneigung verhindert auch das Lernen in der Psychothera-
pie, weshalb Dissoziationsneigung und die Dissoziation mit einem geringeren Therapieerfolg einher-
geht (z.B. Kleindienst et al., 2011; Bae et al., 2015). Vermutlich lassen sich diese Ergebnisse auch auf
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Interventionen im padagogischen Alltag Ubertragen und sind dort fast noch gravierender, da es in
stationdren Settings in der Regel mehr nicht vollig kontrollierbare Ausloser geben kann .

Dissoziation und Zustidnde, in denen sich die Klienten nicht im Kontakt mit der Aussenwelt im ,Hier
und Jetzt” befinden, fiihren zu diversen pddagogischen Problemen. Eine Schwierigkeit ist, dass Kin-
der, die haufig raumlich und zeitlich desorientiert sind, oft zu konfabulieren beginnen, was sie den
ganzen Tag gemacht haben. Zumeist sind Widerspriiche schnell zu identifizieren und man kann die
Betroffenen des Ligens Uberfiihren. Dies wird natiirlich insbesondere dann relevant, wenn es zu
Regelverstdssen gekommen ist, ein Schuldiger gesucht wird und es von Vorteil wére, ein liickenloses
LAlibi“ zu haben. Ein weiteres, oft zu beobachtendes Problem ist der eskalierende Teufelskreis aus
padagogischer Kritik, dissoziativer Nichtreaktion und immer heftiger werdender Kritik. Wenn z.B.
eine padagogische Fachkraft einen Klienten eventuell auch mit einem nicht ganz zu vermeidenden,
aber nicht offen benannten Affekt mit seinem Fehlverhalten konfrontiert, kann dies zu einer dissozia-
tiven Reaktion flihren, d.h., der Klient reagiert nicht. Nun erwartet die Fachkraft aber eine Reaktion,
moglichst eine Entschuldigung und Erklarung, und diese kommt nicht. Dies fihrt oft zu einer Intensi-
vierung der padagogischen Bemihungen und somit zu einer Verstarkung der Nichtreaktion, was die
padagogischen Mitarbeitenden verunsichern kann und nicht selten zur Eskalation oder Aufgabe der
padagogischen Bemihungen fiihrt. Beide Verhaltensmoglichkeiten dienen nicht gerade dem Errei-
chen der padagogischen Ziele.

Abbildung: Teufelskreis der Dissoziation
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Ausserdem verhindert dissoziatives Erleben oft die echte Partizipation von Jugendlichen bei der Hil-
feplanung. Nicht selten betritt man mit dem/der Klientln einen Raum, in dem eine Helferkonferenz
stattfindet, und diese/r erstarrt und verstummt pl6tzlich beim Anblick der grossen Gruppe von psy-
chosozialen Helfern. Die Heranwachsenden bekommen wegen der Dissoziationsneigung viele gute
Dinge und Absprachen, die von den beteiligten Helfern (iber sie gesagt werden, gar nicht bewusst
mit, kdnnen aber auch ihre eigenen Vorstellungen nicht einbringen. Dies kann dazu fiihren, dass sie
sich den Absprachen, die getroffen werden, auch nicht verpflichtet fiihlen. Deshalb ist es wichtig,
Massnahmen zu ergreifen, die die Partizipation bei der Hilfeplanung ermdglichen bzw. sicherstellen
(Briefe an Amter schreiben und/oder diese beim Hilfeplangesprich vorlesen, Videoaufnahme von
Helferkonferenzen, Benennen von erwachsenen Personen, welche die Anwaltschaft fir das Kind
tbernehmen koénnen, d.h., dass ihm/ihr zugewandte erwachsene Bezugspersonen seine/ihre Interes-
se gegenliber Schulen, Gerichten, Familienangehorigen, Nachbarn etc. vertreten kdnnen). Der mit
der Dissoziation einhergehende Verlust des Korpergefiihls und Schmerzempfindens kann dazu fiih-
ren, dass die Kinder oft mit unklaren Verletzungen in der Wohngruppe erscheinen, da sie die Verlet-
zungen nicht spliren und sich nicht an das Unfallgeschehen erinnern kénnen. Nicht selten greifen die
Heranwachsenden auch zu gravierenden Methoden, um sich zu spiiren, sei es Hochrisikoverhalten
oder Selbstverletzung (s.o.). Dissoziative Zustdnde erhéhen des Weiteren das Risiko flir Retraumati-
sierungen. Teilweise kdnnen naheliegende Hilfsangebote nicht angenommen werden, da die Jugend-
lichen in dem Moment, der sie an ihre traumatischen Erlebnisse erinnert, dissoziieren und die Tat
Uber sich ergehen lassen, obwohl ein einziger lauter Schrei vermutlich gereicht hatte, um Hilfe zu
holen und die Grenzverletzung zu unterbinden (Schmid & Fegert, 2015).

Dissoziation bedeutet eben auch Verlust des Gefiihls fiir sich selbst und seine Umwelt, weshalb es
wichtig ist, die Betroffenen fir erste Anzeichen von dissoziativen Reaktionen zu sensibilisieren, und
warum Anséatze, die die Betroffenen Uber sensorische Reize neu orientieren und im Hier und Jetzt
halten, sehr erfolgreich sind (Priebe, Stiglmayr & Schmahl, 2013). Deswegen sollten diese fest in den
Alltag von traumapadagogischen Wohngruppen integriert werden.

Schwierigkeiten im Bereich der Kérper- und Sinneswahrnehmung

Viele Psychotraumatologen und Psychotherapeuten beschéftigen sich besonders intensiv mit der
Verbindung von Koérper, Traumareaktionen sowie psychischen und korperlichen Traumafolgesto-
rungen (Ogden, Minton & Pain, 2010; Van der Kolk, 2015; Rothschild, 2011; Downing, 2006; Berceli,
2005, 2008; Levine, 2012), da der Korper bei einem traumatischen Erlebnis physiologisch so unmit-
telbar reagiert und ein Grossteil von traumatischen Erlebnissen direkt mit kérperlichen Verletzun-
gen und Koérpergrenzen einhergeht. Die zentralen Ansatzpunkte der koérperorientierten Therapie-
methoden ist die, dass die rasche Abfolge einer kdrperlich immobilisierenden Freeze-Reaktion in
Kombination mit der extremen koérperlichen Erregung von fir Kampf und Flucht vorbereitenden,
mobilisierenden Defensivreaktionen dazu fiihren, dass Energie, die dem Korper bereitgestellt wird,
nicht abgerufen und abfliessen kann, was zu muskuldren Verspannungen und Hyperarousal fiihrt.
Die Bereitstellung von Energie und der Abfluss von Energie nach heftigen Angst- oder Schreckreak-
tionen sind gut zu beobachten. Beispielsweise kann nach einer Vollbremsung oft bemerkt werden,
wie die Beine zittern, was eine typische Reaktion ist, um die in der Schreckreaktion freigesetzte
Energie abzubauen. Auch bei Tieren lassen sich solche Reaktionen beobachten.

Fur die padagogische Begleitung von traumatisierten Menschen zeigt dies, wie wichtig einerseits
stabilisierende Korperinterventionen und Ausdauertraining, aber auch Yoga oder Chi Gong sein
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kénnen (z.B. Berceli, 2005; Ogden et al., 2010; Nurrie Stearns & Nurrie Stearns, 2013) und wieso
viele traumatisierte Menschen von geregeltem, wiederkehrendem koérperlichem Training profitie-
ren. In der Regel fallt es traumatisierten Menschen, insbesondere mannlichen Jugendlichen, die
sich wegen ihres Hyperarousals oft nicht auf klassische Entspannungstechniken einlassen kénnen,
leichter Uber den Kérper Entspannung zu induzieren.

Andererseits ist es aber gerade bei der Begleitung von traumatisierten Kindern wichtig sich zu ver-
gegenwartigen, welche korperlichen Erfahrungen diese Kinder bisher noch nicht gemacht und was
sie beziglich liebevoller und sensibler kdrperlicher Beriihrung zur Beruhigung nicht erfahren haben.
Mehrere Studien zeigen, dass liebevolle Beriihrungen einer der effektivsten Wege ist kleine Kinder
zu beruhigen (Streit, Nantke & Jansen, 2014). Es ist nur logisch, dass Kinder, die so sehr auf liebe-
vollen Korperkontakt zur Selbstberuhigung angewiesen sind, auf korperliche Misshandlung extrem
reagieren. Korperlich misshandelte Kleinkinder kdnnen deshalb Kérperkontakt anfangs teilweise
kaum tolerieren, reagieren selbst auf liebevolle Beriihrungen beim Wickeln etc. panisch und mis-
sen deshalb sehr behutsam an vertraute Personen, die mit ihnen Koérperkontakt aufnehmen, her-
angefuhrt werden.

Die gesamte Koérperwahrnehmung und das eigene Korperbild sind bei vielen chronisch traumati-
sierten Menschen offensichtlich nachhaltig beschadigt und reicht teilweise bis zur Ablehnung des
eigenen Korpers (Joraschky et al., 2005; Dyer et al., 2013; Jung & Steil, 2012). Viele traumatisier-
ten Menschen legen wenig Wert auf ihre Kérperhygiene, ihre dussere Erscheinung und machen
sich nicht gerne schon. Viele vernachladssigte und misshandelte Kinder haben auch grosse Entwick-
lungsdefizite im motorischen Bereich und bewegen sich ungeschickt. Oft fehlt ihnen ausserdem
das Geflhl fiir die Organisation von Raum und Zeit in Interaktionen, so dass es schwer fallt, mit
ihnen Nahe und Distanz sowie die eigenen Krafte zu regulieren.

Bei vielen traumatisierten Menschen mit starker Dissoziationsneigung scheint die Schmerzrezep-
tion in Anspannungszustanden deutlich geringer ausgepréagt zu sein (Ludascher et al., 2007; Klos-
sika et al., 2006). Andere Untersuchungen zeigen deutliche Unterschiede beziglich der auditiven
Wahrnehmung (Maercker et al., 2003). Insgesamt scheinen die Kérperwahrnehmung, die Sinnes-
wahrnehmung sowie die Fahigkeit zur Achtsamkeit, zum Genuss und die Fokussierung auf positive
Sinneswahrnehmungen auf Geschmack, Musik etc. deutlich unterentwickelt zu sein.

Ausserdem gibt es mehrere Anzeichen dafiir, dass posttraumatische Belastungsstorungen nicht nur
mit einer hoheren Vulnerabilitat fiir komorbide psychische Stérungen einhergehen, sondern auch
viele (psycho-)somatische Krankheiten viel haufiger bei traumatisierten Menschen auftreten (Dobie
et al., 2004; Seng et al., 2005; Uberblick b. Widom, 2012).

Fiir den sozialpddagogischen Alltag kann es oft ein recht bedeutsames Problem werden, dass auch
korperliche Erinnerungen und Beriihrungen Ausldser fir traumatische Wiedererinnerungen werden
und die daraus resultierenden Defensivreaktionen (Kampf, Flucht und Freeze) zu padagogischen
Schwierigkeiten fiihren. Ein Kind, welches oft am Arm zum Verpriigeln gezerrt worden ist, wird auf
das Festhalten einer padagogischen Fachkraft am Arm in einer harmlosen Situation (,,Halt, bleib hier,
die Hausarbeiten sind noch nicht ganz fertig”) oder gar im Rahmen des Festhaltens des Arms bei ei-
ner korperlichen Auseinandersetzung mit anderen Kindern von aussen betrachtet unangemessen
heftig reagieren, da eine Verknlpfung von taktilen Reizen (Hand eines kritisch blickenden Erwachse-
nen am Arm) mit traumatischen Erlebnissen verbunden wird, welche verstandlicherweise Angst und
Panik auslésen kénnen.
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Es missen aber gar nicht nur die unmittelbaren Wiedererinnerungen an Beriihrungen sein, sondern
auch die verkorperlichten Abwehrreaktionen, die zu traumatischen Wiedererinnerungen und hefti-
gen Emotionen flihren konnen. Jedes traumatische Lebensereignis, sogar rein psychische Misshand-
lung, hat eine korperliche Entsprechung. Jeder Mensch setzt kérperliche Mikro-Praktiken ein, um sich
und seinen Korper zu schiitzen (Downing, 2006). Ein Mensch, der oft in dhnlicher Art und Weise ge-
schlagen wird, wird seine Muskeln immer wieder in bestimmter Art und Weise angespannt und akti-
viert haben, so dass schon eine bewusstere Wahrnehmung und Arbeit mit der Muskulatur oder eine
ahnliche Ausweichbewegung, solche Wiedererinnerung auslésen kénnen.

Probleme im Bereich der exekutiven Funktionen

Menschen, die wiederholt lebensbedrohlichen Ereignissen ausgesetzt waren, sind primar mit dem
Uberleben im ,Hier und Jetzt” beschéftigt. Es fallt ihnen schwer, langfristig zu planen und in die Zu-
kunft zu schauen, und sie sind nicht in der Lage, Belohnungen lange aufzuschieben. Dies flihrt oft
dazu, dass traumatisierte Menschen bei Aufgaben, die eine langfristige Planung und ein Giberdauern-
des Investment erfordern, scheitern. Die extreme Fokussierung von Jugendlichen darauf, dass alles
sofort passieren muss, belastet den Alltag der Sozialpadagogen in Wohngruppen oft ebenfalls sehr
und hat haufig zur Folge, dass Fachkrafte im Alltag nicht selten gestresst, angespannt oder Uberlastet
sind, da sich im Alltag in der Regel kaum Verschnaufpausen realisieren lassen.

Ausserdem fiihren lGberdauernde, schwere Vernachlassigungserlebnisse in der friihen Kindheit zu
Konzentrations- und Lerndefizite, die nur teilweise wieder kompensiert werden kénnen (Colvert et
al., 2008; Stevens et al., 2008).

Studien an schwer deprivierten rumanischen Waisenkindern zeigten, dass die kognitive Entwicklung
ohne ein Mindestmass an Anregung in einer sensiblen Phase nachhaltig beeintrachtigt bleibt (Beckett
et al., 2007; Colvert et al., 2008; Rutter, 2007). Besonders stark betroffen sind vor allem die exekuti-
ven Funktionen, wie die Aufmerksamkeitsspanne, Ablenkbarkeit, die Fahigkeit, Aufgaben seriell zu
zergliedern und Plane zu schmieden. Die Symptome sind der eines ADHS sehr dhnlich. Es zeigt sich
auch, dass das Risiko, die Diagnose einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung zu bekom-
men, mit der Zahl der traumatischen Erfahrungen deutlich ansteigt (Brown et al., 2016). Die Symp-
tome liessen sich aber eindeutig von einer klassischen  Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung abgrenzen (Kreppner et al., 2001).

Beers und De Bellis (2002) haben die Intelligenztestprofile von traumatisierten Kindern untersucht
und dabei ebenfalls festgestellt, dass diese Kinder ganz spezifische Auffilligkeiten im Bereich der
exekutiven Funktionen aufweisen. Diese Befunde deuten auf neuropsychologischer Ebene darauf
hin, dass dadurch die Fahigkeit der Selbststeuerung auch bei komplexeren kognitiven und akademi-
schen Aufgaben massiv eingeschrankt ist. Dies wird sich nattirlich massiv auf die schulische Entwick-
lung auswirken, weshalb potentielle Schwierigkeiten bei der Bewaltigung dieser Entwicklungsaufgabe
auch schon bei der Hilfeplanung von sehr kleinen traumatisierten Kindern berticksichtigt werden
muss (z.B. sollte eine Pflegefamilie so gewahlt werden, dass auch der Besuch einer Sonderschule
moglich ist).
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Auswirkungen von hochunsicherem Bindungsverhalten und zwischenmenschlichem Misstrauen auf
Padagogik und Psychotherapie

Kinder miissen Bindungen eingehen, um ihre Versorgung zu sichern. Kinder, die von ihren Bezugsper-
sonen vernachlassigt und misshandelt werden, missen Mittel und Wege finden, wie sie trotz ihrer
Angst eine Beziehung zu ihren Eltern eingehen kénnen, weshalb diese Kinder schon sehr friih begin-
nen zu dissoziieren, um diesen Kontakt auszuhalten (Liotti, 2004).

Das zentrale Problem fir Bindungsstérungen in der Padagogik ist, dass Psychotherapeuten und Pa-
dagogen damit arbeiten, dass die Klienten eine vertrauensvolle Beziehung zu ihnen aufbauen kon-
nen. Allerdings zeigt sich, dass die Bindungsreprasentation der Klienten haufig auf Therapeuten (Die-
ner & Monroe, 2011; Wallin, 2015) und vermutlich auch auf padagogische Bezugspersonen Ubertra-
gen werden. Ein zentrales Problem ist, dass manche traumatisierten Klienten derart viel Angst vor
erneuten Beziehungsverlusten und dem Kontrollverlust in emotional besetzten Beziehungen haben,
dass sie versuchen, emotionale Beziehungen mdglichst zu vermeiden. Fiir das Helfersystem, insbe-
sondere Pflegeeltern, ist es ungemein belastend, wenn das Kind, flir das man sich iber Jahre hinweg
emotional engagiert hat, kaum emotionalen Kontakt aufnimmt, scheinbar nichts ,zuriickkommt” und
das Kind den Pflegeeltern nur selten signalisiert, dass es gerne bei ihnen ist. Anders herum nahrt und
motiviert es das Helfersystem sehr, wenn Klienten signalisieren, dass sie die Arbeitsbeziehung als
wertvolle Beziehung fiir sich erleben, dass der Eindruck entsteht, dass unser Beziehungsangebot fiir
die Klienten wichtig ist und sie ihre Sorgen und Probleme gerne mit uns teilen.

Kinder mit einer sicheren Bindung lassen sich im pddagogischen Alltag viel einfacher steuern, da sie
sich besser in ihre Bindungspersonen hineinversetzen sowie deren Werte und Erwartungen intern
teilweise bereits reprasentiert haben. Ein sicher gebundenes Kind schaut, bevor es auf Klettergerist
steigt, nochmal zu seiner Mutter, um die Gefahreneinschatzung abzugleichen. Sicher gebundene
Kinder reagieren unter Umstanden schon auf ein Rauspern, das Heben der Stimme oder einen Blick
der Eltern und stellen daraufhin ihr Fehlverhalten ein. Unsicher gebundene Kinder brauchen in der
Regel viel intensivere Rickmeldungen und Erklarungen, da sie noch keine interne Reprasentation der
Bezugspersonen entwickeln konnten.

Aus der Ambivalenz zweier Wiinsche lassen sich auch die den padagogischen Alltag oft sehr belas-
tenden schlagartigen Wechsel aus Idealisierung eines Mitarbeitenden und der voélligen Ablehnung
und Damonisierung erkldren. Es besteht das Bediirfnis nach einer optimalen und perfekten, versor-
genden Beziehung, welches aber in Verbindung mit der Angst vor erneuten Enttduschungen und
Misshandlung auftritt, so dass traumatisierte Menschen einerseits eine intensive Beziehung suchen
und andererseits in einer ,Habachtstellung” vor der geringsten Zurlickweisung sind. Solche Idealisie-
rungen beginnen meist mit einem besonders schmeichelnden Beziehungsangebot (vgl. Schmid, 2007,
2010, 2012; ,,Die Narzismussfalle”, vgl. Lohmer, 2002) an eine Fachkraft (,,Sie sind meine Lieblingser-
zieherin, lhnen kann ich Dinge erzdhlen, die ich noch niemanden erzdhlen konnte.“), die dann oft
recht schnell immer intensiver werden. In dieser Entwicklung fihlt sich die Fachkraft immer unwohl-
er und mit den Beziehungswiinschen des Klienten zunehmend (iberfordert. Die Helfer distanzieren
sich dann haufig von der Jugendlichen bzw. versuchen, ihnen aus dem Weg zu gehen. Die Jugendli-
chen erleben diese abrupte Distanzierung als einen erneuten Verrat und reagieren oft sehr emotio-
nal mit Symptomen und heftiger Entwertung der Bezugsperson auf dieses erneute ,Im Stich gelassen
werden”. Um Fachkrafte vor diesen Erfahrungen zu schitzen, ist es wichtig, ihnen die Balance zwi-
schen emotionalem Engagement, der Bereitschaft zu geben und einer professionell-reflektierenden
Distanz zu vermitteln. Fiir die Beziehungsgestaltung zu traumatisierten Menschen ist es gut zu wis-
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sen, was jeder Mensch in seiner professionellen Rolle mit den vorhandenen Ressourcen sicher um-
setzen kann. Es sollte nur etwas versprochen werden, was auch zu 100% eingehalten werden kann,
um den Klienten erneute enttduschende Beziehungserfahrungen zu ersparen. Im Zweifelsfall ist es
besser, weniger zu versprechen und dafiir einzuhalten als die Beziehungsbediirfnisse ein weiteres
Mal zu enttauschen.

Defizite bei der Empathie- und Mentalisierungsfihigkeit

Wenn man bedenkt wie Mentalisierungsfahigkeit und Empathie gelernt werden, namlich durch Spie-
gelung des Affekts eines Kindes durch eine sensible, vertraute und verfiigbare Bezugsperson (Fonagy
et al., 2004), ist es verstandlich, warum viele traumatisierte Menschen solche Schwierigkeiten mit der
Mentalisierung und dem Einfiihlen in das Interaktionsverhalten von anderen Menschen haben. Men-
talisierung bedeutet etwas vereinfacht, dass ich mein eigenes Verhalten von aussen und das Verhal-
ten von anderen Menschen von innen beobachten kann. D.h. ich kann Interaktionen aus einer Me-
taebene heraus beobachten und mich in die Motive und Interessen von anderen Menschen in dieser
Interaktion hineinversetzen.

Mehrere Studien haben sich intensiv mit der Frage der Empathieentwicklung, der , Theory of Mind“
und Mentalisierungsfahigkeit von traumatisierten und schwer vernachldssigten Kindern beschaftigt.
Die Fahigkeit zur Perspektiventibernahme war haufig deutlich eingeschrankt (Pears & Fischer, 2005;
Pears & Moses, 2003).

Die Moglichkeiten der Perspektiventibernahme im Sinne der , Theory of Mind“ waren umso geringer
ausgepragt, je langer die Kinder Deprivationsbedingungen ausgesetzt waren (Colvert et al., 2008). Im
Sinne des Mentalisierungskonzeptes (Fonagy et al., 2004) interessiert natirlich vor allem, wie die
Fahigkeit der Perspektiveniibernahme in emotionalen Drucksituationen noch realisiert werden kann.
Hier akkumulieren sich dann Schwéchen bei der Emotionsregulation mit den Defiziten bei der Per-
spektiveniibernahme.

Aktuelle Studien belegen noch einmal sehr eindriicklich, wie eng die Unfahigkeit Reue und Mitleid
mit anderen Menschen zu empfinden, mit traumatischen Erlebnissen, vor allem in der ganz friihen
Kindheit zusammenhéangen kann, aber nicht muss (Cima et al., 2008; Krischer & Sevecke, 2008; Gobin
et al., 2015). Kinder mit diesen Persénlichkeitseigenschaften sind in paddagogischen Settings schwerer
zu erreichen und brechen stationare Jugendhilfemassnahmen haufiger ab (Schmid et al., 2014).

Vermutlich besteht das Hauptproblem in der padagogischen Begleitung von kaltherzigen und unemotio-
nalen Klienten einerseits darin, dass es auch aus Perspektive der Fachkrafte aus Angst vor Manipulation
schwer fillt, eine emotionale Beziehung zu diesen Heranwachsenden aufzubauen. Andererseits ist es
natirlich schwierig, jemanden zu erziehen, der weder eine emotionale Beziehung zu seinem Umfeld auf-
baut, noch Angst vor padagogischen Konsequenzen hat.

2.1 Eine Traumapadagogik braucht es folglich, weil...

Reflektiert man gut Griinde, warum sich traumapadagogische Konzepte entwickelt und derart schnell
eine solche Beliebtheit und Verbreitung erfahren haben, lassen sich relativ schnell zentrale Punkte
identifizieren, die an dieser Stelle nochmals wiedergegeben werden sollen (Schmid, 2013, 2014).
Interessant ist, dass die Forderungen im angloamerikanischen Raum &hnlich begriindet werden
(zelechoski et al., 2013):
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1. Die Mehrzahl der fremdplatzierten Kinder berichtet Giber traumatische Lebensereignisse.

2. Diese komplex traumatisierten Kinder weisen einen spezifischen padagogischen Bedarf auf und
fordern die Mitarbeitenden auf besondere Art und Weise heraus.

3. Die Zahl der Abbriiche im Jugendhilfesystem muss reduziert werden - d.h. die Selbstwirksamkeit
der begleitenden Fachkrafte und Teams mit besonders ,schwierigen Fallen” muss erhoht wer-
den.

4. Die Mitarbeiterzufriedenheit muss sich verbessern, um gute Fachkrafte in der stationaren Ju-
gendhilfe halten, weiterentwickeln und den sozialpdadagogischen Nachwuchs fiir diese Arbeit
begeistern zu kénnen.

5. Um Kinder und Mitarbeitende effektiver vor Grenzverletzungen schiitzen zu kénnen.

6. Traumapadagogische Konzepte sind eine Alternative zur unspezifischen Férderung nach immer
mehr Ressourcen - man kann Strukturen und Rahmenbedingungen schaffen, welche hoch belas-
teten Heranwachsenden und den betreuenden Fachkraften gerechter werden.

7. Um die padagogischen Profession in einer engeren und effektiven Zusammenarbeit mit kinder-
und jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen Institutionen zu starken.

1. Die Mehrzahl von fremdplatzierten Heranwachsenden durchlebten traumatische Ereignisse

Traumatische Erlebnisse sind in der stationiren Jugendhilfe eher die Regel als die Ausnahme. Uber
75% der Kinder und Jugendlichen haben potentiell traumatisierende Ereignisse durchlebt (Jaritz,
Wiesinger & Schmid, 2008; Schmid et al., 2013). Auch international werden dhnliche Pravalenzraten
fur die Anzahl der traumatischen Erlebnisse und fremdplatzierten Kinder berichtet (Zelechoski et al.,
2013; Briggs et al., 2012). Es zeigt sich auch eine hohe Prdvalenz an Traumafolgestérungen und
komorbiden psychischen Stérungen, die mit dem Konzept der Traumaentwicklungsstorung zu erkla-
ren sind (Schmid, 2007; Schmid et al., 2010, 2013). Die Vielzahl der traumatisierten und bindungsge-
storten Kinder und Jugendlichen in der stationdren Jugendhilfe und im Pflegekinderwesen (Pérez et
al., 2011; Oswald et al., 2010; Schroder et al., 2017) macht deutlich, dass Grundkenntnisse in Psycho-
traumatologie fir die padagogische Arbeit mit fremdplatzierten Kindern unabdingbar sind. Durch
eine traumasensible Haltung lassen sich selbst unorthodoxe Verhaltensweisen auf Basis der Le-
benserfahrung des Kindes als sinnvoll und entwicklungslogisch verstehen.

2. Spezifischer pddagogischer Bedarf - welche ganz besonderen Herausforderungen gehen mit der
Betreuung schwer traumatisierter Kinder einher?

Die Tatsache, dass viele Kinder traumatisiert sind, rechtfertigt an sich noch keinen anderen padagogi-
schen Zugang. Dieser resultiert aber aus den ganz spezifischen padagogischen Bedarfen, die diese
Kinder aufweisen. Man kann komplexe Traumafolgestorungen als massive Regulationsstérung ver-
stehen und davon ausgehen, dass von diesen Kindern gewisse interaktionelle und innerpsychischer
Fertigkeiten nicht erlernt wurden, was auf ihrem Lebensweg immer wieder zu Problemen fihrt und
sie an zentralen Entwicklungsaufgaben scheitern ldsst. Kinder mit komplexen Traumafolgestérungen
haben Schwierigkeiten, ihre Emotionen, ihre Frustrationen und Impulse zu kontrollieren. Ausserdem
haben sie grosse Schwierigkeiten in Beziehungen und darin, in Interaktionen die Motive von anderen
Menschen nachzuvollziehen (vgl. Kapitel zu den psychotraumatologischen Grundlagen). Das wesent-
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lich und dauerhaft erhéhte Grunderregungsniveau kann leicht dazu flihren, dass es noch leichter zu
Kontrollverlusten kommt. Aus diesem Grund ist es wichtig, eine Atmosphare und ein Milieu herzu-
stellen, dass es den Heranwachsenden erlaubt, sich im Verlauf der Hilfe immer besser zu entspan-
nen, sowie ihr Hyperarousal etwas herunter zu regulieren, weil sie Tag flrr Tag erleben, dass sie hier
nichts zu befiirchten haben.

3. Vermeidung von Abbriichen, ,,Heimkarrieren” und Verschiebebahnhéfen

Uber die Hilfte der Jugendlichen in Heimplatzierung hat mindestens eine vorherige Fremdplatzie-
rung durchlaufen (Jaritz et al., 2008; Polnay et al., 1997; Schmid et al., 2013). Einige besonders belas-
tete Heranwachsende lberfordern innerhalb kiirzester Zeit mehrere Jugendhilfemassnahmen und
finden sich auf einem Verschiebebahnhof zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe
wieder (Gintzel & Schone, 1990). Komplex traumatisierte Kinder haben ein héheres Risiko, mehrere
Platzierungen zu durchlaufen. Je mehr Wechsel zu verzeichnen sind, desto auffalliger ist das Bin-
dungsverhalten (Pérez et al., 2011; Gahleitner & Schleiffer, 2010). Je mehr Traumatisierung, desto
wahrscheinlicher sind auch viele Abbriiche (Pérez et al., 2011). Die gesellschaftlichen Folgen dieser
Akkumulation von Abbriichen sind immens. Die Zahl der Abbriche in der Lebensgeschichte von
fremdplatzierten Kindern erhoht das Risiko fir mehr und schwerere Straftaten (Ryan & Testa, 2005),
einer chronischem Teilhabebeeintrachtigung (Aarons et al., 2010, Schmid et al., 2014) und geht mit
héheren medizinischen Folgekosten einher (Rubin et al., 2004).

Zudem darf nicht vernachlassigt werden, wie sich Abbriiche auch auf die padagogischen Fachkrifte,
die ihrerseits ebenfalls eine emotionale Beziehung zu den Kindern aufbauen, auswirkt. Bei vielen
Abbriichen von Kindern in ihrer Institution ist zu beflirchten, dass sie ihr emotionales Engagement
zurlickfahren. Besonders belastend sind sicher Abbriiche, bei denen den Jugendlichen Ultimaten
gestellt werden fiir Verhaltensprobleme, die sie realistischerweise gar nicht kontrollieren kénnen,
sondern eher aus Problemen der mangelnden Selbststeuerung resultieren. Da sich die Kinder und
Jugendlichen dann selbst die Schuld dafiir geben, wird dies negative Auswirkungen auf ihren Selbst-
wert und ihr interpersonelles Vertrauen gegeniiber den Fachkraften haben (Schmid & Lang, 2013).
Im Falle, dass ein Abbruch oder eine Umplatzierung in eine sozialpddagogische Einrichtung mit einer
besseren Passung zu den Bedarfen des Kindes nicht zu vermeiden ist, sollten die Einrichtung und die
Mitarbeitenden die Verantwortung fir den Wechsel mittragen und dem Jugendlichen erklaren, was
sie nicht leisten kdnnen und was sie von der neuen Institution erwarten. Der Jugendliche sollte den
Wechsel nicht auf sich und sein Fehlverhalten attribuieren oder gar als Strafe empfinden. Die Be-
troffenen sollten die Griinde transparent, in einer fiir sie wertschatzenden Art und Weise nachvoll-
ziehen kdénnen und dabei das Konzept der nicht ausreichenden Passung erlautert bekommen. Es ver-
steht sich von selbst, dass ein solcher Ubergang ausreichend Zeit braucht.

Unvorbereitete Abbriiche in der stationdren Jugendhilfe resultieren oft aus Ohnmachtserfahrungen
der padagogischen Fachkrafte. Nicht selten werden zur Wiedergewinnung der Macht (iberzogene
Strafen und Ultimaten ausgesprochen oder nach kinder- und jugendpsychiatrischer/-
psychotherapeutischer Unterstiitzung gerufen, da das Problem mit padagogischen Mitteln nicht
mehr zu |6sen sei. Genau an diesem Punkt, an dem ein Problem in einer Wohngruppe als aus-
schliesslich psychiatrisch definiert wird, setzt die Traumapadagogik an, indem sie den padagogischen
Fachkraften durch psychotraumatologisches Wissen Mdoglichkeiten an die Hand geben mochte, wie
sie im Alltag mit psychisch belasteten Kindern effektiver interagieren konnen. Schon das tiefgreifen-
de Verstandnis des Verhaltens eines Kindes fiihrt in der Regel dazu, dass man sich sicherer mit einem
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Klienten fuhlt. Durch spezielle, individualisierte Fallbesprechungen kann die Selbstwirksamkeit der
einzelnen Mitarbeitenden und des gesamten Teams gefordert werden. Wichtig ist dabei, dass in je-
der Fallbesprechung moglichst konkrete Handlungsoptionen erarbeitet werden und man nicht im
Leid und Schicksal des Falles verharrt (Schmid, 2010, 2012). Neben der Erhohung der Selbstwirksam-
keit der handelnden Fachkrafte auf den Wohngruppen kann Scheiterverlaufen und Abbriichen auch
durch eine passgenauere Indikationsstellung und eine héhere Traumasensibilitdt von Seiten der zu-
weisenden Behérden vorgebeugt werden (Friedrich & Schmid, 2014).

4. Um Kinder und Mitarbeitende effektiver vor Grenzverletzungen schiitzen zu kénnen

Eine nicht zu vernachladssigende Anzahl Kinder und Jugendliche werden innerhalb des Jugendhilfesys-
tems nochmals Opfer von emotionaler, korperlicher oder sexuellen Gewalt (Leeners, Bassler &
Schmid, 2013), wie sich auch in der im Rahmen dieses Modellversuches durchgefiihrten epidemiolo-
gischen Studie zeigt.

Die Wahrscheinlichkeit von Grenzverletzungen unter den Jugendlichen wird durch die Rahmenbedin-
gungen, die den ,sicheren Ort” ausmachen, deutlich reduziert. Schon die Forderung nach Unterbrin-
gung in Einzelzimmern (Positionspapier BAG Traumapadagogik, 2011) macht es unwahrscheinlicher,
dass sich Kinder untereinander qualen und sexuell missbrauchen, ohne dass das padagogische Team
Warnzeichen entdecken kann. Auch die Enttabuisierung von traumatischen Erlebnissen, Sensibilisie-
rung der Jugendlichen fiir ihre Grenzen und der wertschatzende Umgang schiitzen und erhéhen die
Wahrscheinlichkeit, dass Ereignisse aufgedeckt werden. Viele traumatisierte Menschen haben nie
Lernerfahrungen mit der Einhaltung von zwischenmenschlichen Grenzen gemacht, sondern im Ge-
genteil gelernt, dass sie nur Zuwendung erhalten, wenn sie entweder negative Aufmerksamkeit auf
sich ziehen oder aber sich erniedrigen oder gar sexuell anbieten. Nicht selten kdnnen Menschen mit
einer solchen Lerngeschichte am Anfang gar nicht glauben, dass ihnen jemand ohne , Gegenleistung”
derart positiv begegnet. Sie scheinen dann altvertraute und bekannte Reaktionen umso mehr zu
provozieren. Typisch bei vielen misshandelten Kindern ist z.B., dass eine Situation padagogisch gut
geklart scheint und dann plotzlich noch einmal anscheinend grenzen- und grundlos eskaliert. Das
Misshandlungsrisiko von Pflegekindern in Pflegefamilien ist zum Beispiel vier- bis siebenmal héher als
bei Kindern in der Allgemeinbevélkerung (Hobbs et al., 1999). Eine erneute Grenzverletzung durch
eine Uberforderung der Betreuungspersonen kann dabei einerseits durch das schwierige Tempera-
ment eines Kindes beglinstigt werden (Ouyang et al., 2008; Engfer, 1991), andererseits aber eben
auch eine unbewusste Reinszenierung von traumatischen Erlebnissen oder Misshandlungserfahrun-
gen darstellen. Eine hohere Traumasensibilitdt kann also dazu beitragen, das Risiko fir erneute
traumatische Erfahrungen und Grenzverletzungen im Jugendhilfesystem bei den Jugendlichen deut-
lich zu senken.

Die Sensibilisierung der Mitarbeitenden fir ihre eigenen Gegenlbertragungsgefiihle sowie der Aus-
tausch dariiber, kdnnen die Mitarbeitenden entlasten. Ein System, in dem Mitarbeitende kollegial
darauf achten, dass die Interaktion mit den Kindern den Beziehungsbediirfnissen des Kindes ent-
spricht und die Grenzen der Kinder und Mitarbeitenden gewahrt werden, unterstitzt die Psychohy-
giene der Mitarbeitenden und kann helfen, Grenzverletzungen zu verhindern. Eine Orientierung an
einer Padagogik des sicheren Ortes ldsst natirlich auch in der Personalauswahl noch einmal ganz
andere Massstdabe anlegen, so missen Mitarbeitende sich schon in Vorstellungsgesprachen dazu
erklaren, wie sie ihre Grenzen und die Grenzen ihrer Klienten achten. Es macht unter diesen Aspek-
ten auch Sinn, die Mitarbeitenden im Einstellungsprozess auf die Moglichkeit hinzuweisen, dass sie
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und ihre Kollegen aufgefordert sind, mit pathologischen Beziehungsangeboten sensibel umzugehen
und sie gegebenenfalls auch Selbstverpflichtungserklarungen unterschreiben zu lassen, in dem sie
Kollegen bei ersten Anzeichen von Fehlverhalten konfrontieren missen (vgl. Fegert, 2010).

Unabhangig davon gibt die Orientierung an einen sicheren Ort auch die klare Vorgabe, dass dieser
»sichere Ort“ nach Grenzverletzungen fir alle Beteiligten wiederhergestellt werden muss (vgl. Kapp-
ler, 2014). Dabei sollte man sich einerseits auf die traumapadagogische Grundhaltung besinnen und
andererseits relativ klare Abldufe in den Einrichtungen implementieren, die allen Beteiligten mehr
Handlungssicherheit vermitteln (Schmid & Fegert, 2015; Leeners et al., 2013).

5. Mitarbeiterzufriedenheit muss sich verbessern, um gute Fachkrdifte in der stationdren Jugendhil-
fe halten und den Nachwuchs fiir diese Arbeit begeistern zu kénnen

Der Fachkraftemangel hat die Jugendhilfe bereits voll erfasst. Mit dem steigenden Bedarf an sozial-
padagogischen Fachkraften durch den Ausbau der Tagesbetreuung etc. ist auch nicht abzusehen,
dass sich daran in absehbarer Zeit etwas dndern wird, sondern dass sich die Situation eher noch ver-
scharft. Die stationdre Jugendhilfe hat zudem das Problem, dass sie sich in gewisser Hinsicht als
Durchgangsberuf etabliert hat (Schoch, 1989), viele Berufseinsteiger in diesem Feld ihre Erfahrung
sammeln, dann aber in ambulante sozialpdadagogische Angebote wechseln. Fast problematischer als
echte Kiindigungen sind innere Kiindigungen, in welchen die Mitarbeitenden so abstumpfen, dass sie
sich emotional nicht mehr von Kindern beriihren lassen, sich persénlich weniger einbringen und im-
mer weniger Freude an ihrer Arbeit und der Begegnung mit den Kindern und Jugendlichen haben. In
extremen Fallen kann die Distanzierung auch zu einer distanzierten, strafenden Padagogik fiihren.

Diese Wechsel sind sicher nicht ausschliesslich auf die direkte Arbeitsbelastung durch die Konfronta-
tion mit sehr traumatisierten Heranwachsenden, ihren Verhaltensweisen und den Gegeniibertra-
gungsgefiihlen zurickzufihren, dennoch ist nicht zu leugnen, welch immenser Belastung die Mitar-
beitenden ausgesetzt sind. Die belastenden Lebenserfahrungen mit inneren Bildern von den trauma-
tischen Erlebnissen und abgespalteten Emotionen kdnnen sich leicht auf sozialpadagogische Mitar-
beitende libertragen.

Symptome von Burnout und sekundarer Traumatisierung sind bei helfenden Berufen weit verbreitet.
Auch in der epidemiologischen Studie bei Schweizer Fachkraften aus der Heimerziehung zeigte sich
eine sehr hohe Symptombelastung (Schmid & Fegert, 2015).

Die stationdre Arbeit ist von so immenser gesellschaftlicher Bedeutung, dass diese auch die verdiente
Anerkennung erfahren sollte. Ein Problem der stationaren Hilfen ist, dass die Fachlichkeit und die
vielen kleine Dinge, die die Heimerziehung ausmachen, oft nur sehr schwer nach aussen zu tragen
sind. Auch gibt es bisher wenige Konzepte, die das komplizierte milieutherapeutische Zusammenle-
ben in Kombination mit einer gezielten Férderung gut beschreiben. In Vorstellungsrunden sind Mit-
arbeitende aus stationdren Wohngruppen oft viel schneller fertig, da die ambulant arbeitenden Kol-
legen ihre Arbeit oft blumig mit Konzepten wie I6sungsorientiert und multisystemisch beschreiben.
Den Fachkraften auf Wohngruppen fillt es oft schwer, ihre Arbeit so blumig zu verpacken. Dabei ist
es wichtig zu verstehen, dass vieles, was nach Alltagsgestaltung aussieht, wenn man es mit der richti-
gen Haltung und Absicht macht, eine ganz grosse Bedeutung fiir die weitere Entwicklung der Kinder
hat. Es ist auch wichtig, dieses richtig zu ,verkaufen”. Es macht einen grossen Unterschied fiir die
Wahrnehmung als Profession, ob ich XY ins Bett bringe, eine Geschichte vorlese und mit ihm spreche,
wie sein Tag war, oder ob ich ein wichtiges Abendritual gestalte und mit dem Kind gemeinsam den
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Tag ressourcenorientiert reflektiere, um die Resilienzfaktoren des Kindes zu steigern. Es wird aber
auch so sein, dass ein/e Mitarbeiterin mit der Bewusstheit ein ressourcenorientiertes Abendritual zu
gestalten, diese Aufgabe mit einer grosseren Sorgfalt und einer anderen oder lGberhaupt einer kon-
kreten Absicht durchfiihrt und dadurch mit seiner Intervention mutmasslich auch eine andere, gros-
sere Wirkung erzielt. Hier kann die Traumpadagogik wichtige Hinweise liefern und mit ihren Erkennt-
nissen dafilr sensibilisieren, wie wichtig Kleinigkeiten im padagogischen Alltag sein kdnnen und wie
diese ausgestaltet sein missen, um die Entwicklung von traumatisierten Kindern mit Alltagsinterven-
tionen konkret zu férdern.

6. Konzeptionelle Antwort auf die unspezifische Férderung nach immer mehr Ressourcen -
Schaffung von fachpolitischen Rahmenbedingungen und Leitungsstrukturen in der stationdiren
und éffentlichen Jugendhilfe, die traumatisierten Kindern und Jugendlichen gerechter werden
kénnen

Die Rahmenbedingungen, unter denen ,traditionelle” Heimerziehung stattfindet, sind fir schwer
traumatisierte Kinder nicht immer forderlich. Um komplex traumatisierten Kindern die notwendige
Sicherheit zu geben, ware es wichtig, dass alle Abldufe vorhersehbar und berechenbar sind. Es gibt
viele systemimmanente Dinge, die das Geflihl der Kinder, hier alles ab- und vorhersehen zu kénnen,
massiv unterlaufen. Zum Beispiel ist es in manchen Einrichtungen durchaus moglich, dass an Wo-
chenenden vollig fremde Jugendliche zusammengelegt werden, dass wegen Krankheitsausfallen hek-
tisch ein Nachtdienst organisiert werden muss und ein/e den Kindern kaum bekannte/r Mitarbeiterin
aus einer anderen Gruppe einspringt. Teilweise werden hoch belastete Kinder in Obhut genommen
und die anderen Kinder/Jugendlichen sollen nun plotzlich von einer Minute auf die andere mit diesen
zusammenleben.

Die Ausfuihrungen sollen zeigen, wie schnell sich im padagogischen Alltag Dinge einspielen kdnnen,
die einen zutiefst verunsichern kdnnen. Letztlich kann man mit Blick auf die personelle Ausstattung
etwas provokant oder ernlichternd feststellen, dass sich eine individuelle Forderung der Kinder und
Jugendlichen sowie verlassliche Zeiten fiir die Bezugspersonenarbeit oft nur bei Vollbesetzung und
ohne aussergewohnliche Ereignisse gewahrleisten lassen. Realistischerweise ist dieses aber bei einer
normalen Teamgrosse selbst ohne Krankheiten und Personalfluktuation nur bei Berlicksichtigung der
tariflichen Urlaube kaum an 2/3 der Tage eines Jahres moglich. Nun werden fast reflexartig immer
mehr personelle Ressourcen fiir die stationare Jugendhilfe gefordert - aber wenn mehr Leute nicht
wissen, was sie mit einem Kind tun kdnnen und sollen, ist dies per se noch keine Entlastung. Ent-
scheidend ist es ein Konzept zu haben, wie die Ressourcen auch zielfihrend zur Stabilisierung der
Kinder und Mitarbeitenden eingesetzt werden kénnen. Traumapadagogische Konzepte liefern hierzu
relativ schlagkraftige Argumente und kdnnen gut aufzeigen, warum diese Ressourcen genau bendétigt
werden (gezielte Forderung von Resilienzfaktoren, Versorgung der Teams, Individualisierung).

Oft wird das Spannungsfeld, in welchem sich die Heimerziehung bewegt, zwischen dort leben und
dort arbeiten, bzw. die Kinder verdndern/férdern, zu wenig beachtet, so dass das Pendel der Fach-
krafte verstandlicherweise oft zu sehr in Richtung der Verdanderung ausschlagt. Auch die praktikable
und eher kalte, sachliche Einrichtung, die manche Wohngruppen aufweisen, unterstitzt nicht gera-
de, dass sich die Klienten hier wohl und geborgen fiihlen. Traumapadagogische Konzepte wollen sol-
che Zustande nicht akzeptieren und auch anhand von kleinen strukturellen Verdanderungen sowie der
transparenten Organisation von Alltagsabldufen Sicherheit vermitteln (Wiesinger et al., 2009, 2014;
Lang et al., 2013). Zum Beispiel macht es viel aus, wenn ein Zimmer gemeinsam mit einem Kind indi-
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viduell so eingerichtet werden kann, dass das Kind sich dort geborgen fiihlt. Uber Pflanzen und Aqua-
rien konnen Aufenthaltsraume und Flure, in denen es regelmassig ,knallt”, beruhigt werden. Damit
setzt man eine andere Botschaft. Letztlich ist es eine Akzeptanz von Gewalt, wenn ich alles Zerbrech-
liche wegrdume und stattdessen Stahltiiren und Sicherheitsschleusen einbaue etc. Eine Erhéhung der
dusseren Sicherheit erhoht zwar das Sicherheitsgefiihl, kann aber nie zu einem Ort fiihren, an dem
ich mich sicher und geborgen fiihle. Auf struktureller raumlicher Ebene ist es ideal, wenn es auf der
Wohngruppe Riickzugsraume gibt, in denen es moglich ist, zu einer Gruppe dazugehéren und trotz-
dem seine Ruhe haben zu kdnnen und der Gruppe nicht voll ausgesetzt zu sein, z.B. Leseecken etc.
Dadurch kann der Tatsache Rechnung getragen werden, dass viel traumatisierte Menschen in Grup-
pensituationen mit Gleichaltrigen leicht liberfordert sind, sich aber alleine ebenfalls haufig unwohl
fuhlen. Da viele traumatisierte Kinder Probleme mit dem verbalen Kurzzeitspeicher haben, kann es
Sinn machen, viele Alltagsablaufe nicht nur zu besprechen, sondern auch mit Symbolen oder Fotos zu
visualisieren, und z.B. auch die Dienstzeiten der Mitarbeitenden und die Amter der Jugendlichen mit
Portraitfotos zu versinnbildlichen etc. Die Wirkung dieser kleinen Interventionen ist immens, aber
viele Einrichtungen lassen diese Chancen leider ungenutzt verstreichen.

7. Intensivierung der Kooperationsméglichkeiten von Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiat-
rie/-psychotherapie bei der Begleitung komplex traumatisierter Heranwachender

Viele schwer traumatisierte Kinder benétigen neben der sozialpddagogischen Betreuung auch kinder-
und jugendpsychiatrische/-psychotherapeutische Unterstiitzung, weshalb frithzeitig klare Kooperati-
onsstrukturen zwischen beiden Professionen aufgebaut werden sollten. Erste Studien haben belegt,
dass sich stationare kinder- und jugendpsychiatrische Behandlungstage durch eine intensive kinder-
und jugendpsychiatrische Liaison in der Jugendhilfe reduzieren lassen, was die Beziehungskontinuitat
ebenfalls fordert (Besier et al., 2009; Schmid, 2013). Die von der Traumapadagogik angestrebte Stei-
gerung der Selbstwirksamkeit der padagogischen Fachkrafte vertragt sich hervorragend mit aufsu-
chenden kinder- und jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen Liaison-Modellen. Das trauma-
padagogische Fallverstandnis und eine gemeinsame Sprache fiir die Symptome der Kinder erleichtern
eine gemeinsame Falldefinition, und es ist relativ leicht moéglich, sowohl fir die Psychotherapie als
auch die Padagogik spezifische Ziele aus diesem Fallverstandnis abzuleiten und gezielt in einer engen
Zusammenarbeit zu verfolgen (Schmid et al., 2012; Schmid, 2012, 2013).

3 Ziele des Modellversuchs

Bei der Ausgangslage und der anfangs noch sehr geringen Verbreitung von traumapadagogischem
Wissen und Konzepten in der Schweiz, war es das primdre Ziel, in einigen Modellinstitutionen
traumapadagogische Konzepte zu implementieren und diese zu evaluieren. Es sollte schlicht ein gros-
seres Erfahrungswissen (iber die Anwendung von traumapadagogischen Konzepten in der Schweiz
generiert werden, um zu erreichen, dass dieses Erfahrungswissen dann auch ausstrahlt und mit eige-
nen Erfahrungen verknipft wird. Es zeigt sich immer wieder, wie herausfordernd es ist, grundlegende
Change Management-Prozesse in institutionellen Strukturen zu erreichen, wenn nur einzelne Mitar-
beitende eine Weiterbildung besuchen, motiviert in ihre Teams zurlickkommen und dann mithsame
Uberzeugungsarbeit leisten miissen, so dass die Impulse nicht selten im padagogischen Alltag unter-
gehen. Deshalb ist es notwendig, ganze Wohngruppen, inklusive der Leitungsebene, weiter zu quali-
fizieren, wenn rasch nachhaltige Veranderungen erreicht werden sollen (Karcher et al., 2012). Nur
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Funktionstrager auf der Leitungsebene kdnnen forderliche Strukturen schaffen und im Falle von
traumapadagogischen Konzepten auch fir die Belastung und Bediirfnisse ihrer Mitarbeitenden sen-
sibilisiert werden, um diese adaquat, nicht nur auf administrativer und fachlicher, sondern eben auch
auf emotionaler Ebene unterstiitzen zu kénnen.

Eine Besonderheit ist zudem, dass es in der Schweiz bis zum Abschluss des Modellversuchs keine
zertifizierte Ausbildung in Traumapadagogik gab, so dass sich auch die Frage stellte, inwiefern die
Konzepte aus Deutschland, den USA oder Australien Gberhaupt auf die Schweiz mit einem wesentlich
héheren Anteil an delinquenten Jugendlichen in der Jugendhilfe Gberhaupt Ubertragbar sind. Vor
Einflihrung des Modellversuchs wurden traumapadagogische Konzepte, auch weil sie oft nur auf
altersheterogenen Gruppen mit vielen Kindern implementiert worden sind, von den sozialpadagogi-
schen Fachkraften, die in ihrem Alltag mit delinquenten Jugendlichen konfrontiert werden, die in fast
allen europaischen Landern nur im Strafvollzug zu finden sind, oft auch etwas belachelt und als ku-
schelpddagogische Konzepte fiir kleinere Kinder abgetan. Deshalb sollten die Starken und Spezifika
des Schweizer Jugendhilfesystems besonders bei der Implementierung von traumapadagogischen
Konzepten berlicksichtigt werden.

Um traumapadagogische Konzepte nachhaltig, trotz der zu erwartenden Personalfluktuation imple-
mentieren zu konnen, war es wichtig, auch eine Struktur aufzubauen, die es ermoglicht, Nachwuchs
zu generieren. Dies war am einfachsten und effektivsten liber den Aufbau eines traumapadagogi-
schen Ausbildungskurses zu realisieren, so dass ein Ziel des Modellversuchs auch darin bestand, Wei-
terbildungsmoglichkeiten in der Schweiz zu erdffnen, auch wenn es nicht moglich war, den Aufbau
dieser Ausbildung direkt mit Bundesmitteln zu fordern.

3.1 Explizite Ziele

1. Traumapadagogische Konzepte und Haltungen sollten in den Modellinstitutionen maoglichst
nachhaltig implementiert werden.

2. Die Konzepte sollten in Institutionen mit unterschiedlicher Klientel angewendet und folglich
entsprechend variabel sein und/oder gegebenenfalls fiir den Einsatz bei unterschiedlichen
Zielgruppen adaptiert werden.

3. Um eine Verstetigung von traumapddagogischen Konzepten zu erreichen, sollte eine
traumapadagogische Weiterbildung nach Richtlinien der BAG/DeGPT aufgebaut, fest imple-
mentiert und regelmadssig evaluiert werden.

4, Erkenntnisse Uber den Prozess der traumapadagogischen Konzepte und Change Manage-
ment-Prozesse in der Jugendhilfe im Allgemeinen sollten gewonnen werden, um es anderen
Institutionen zu erleichtern, solche oder dhnliche Konzepte zu implementieren.

5. Wirksamkeit von traumapéadagogischen Konzepten in der Schweizer Jugendhilfe sollte erst-
mals systematisch evaluiert werden.
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3.2 Implizite Ziele

1. Vernetzung der Modellinstitutionen untereinander, um einen Fachaustausch am Leben zu
erhalten und traumapadagogische Konzepte weiterzuentwickeln.

2. Das gesamte Feld der Jugendhilfe sollte fur die traumatischen Erfahrungen ihrer Klientinnen
sensibilisiert und ein Fachdiskurs angeregt werden.

3. Diskussion Uber den zielflihrenden Umgang mit , Systemsprengern® und Heranwachsenden,
die von einer Institution in die nachste ,weitergereicht” werden.

4, Sensibilisierung fur Belastungen (Grenzverletzungen) und Leistungen von sozialpadagogi-
schen Fachkraften im sozialpadagogischen Alltag.

5. Reflexion im Feld Uber die Bedeutung von forderlichen Leitungsstrukturen und die Gesund-
heitsforderung der Mitarbeitenden.

6. Die hohere Traumasensibilitat in der Jugendhilfe sollte auch auf andere psychosoziale Hand-
lungsfelder ausstrahlen.

33 Inhalte des Modellversuchs

3.3.1 Was bedeutet eigentlich Traumapadagogik? Was ist das Besondere an einer
Traumapadagogik?

Traumapadagogik ist die konsequente Anwendung des aktuellen Kenntnisstandes der Psychotrauma-
tologie auf das padagogische Verstdandnis der betreuten Menschen. Padagogische und therapeuti-
sche Interventionen leben von der Beziehung. Kinder und Jugendliche, die Erfahrungen von Vernach-
lassigung, korperlicher und sexuelle Gewalt nicht selten durch ihre unmittelbaren Bezugspersonen
gemacht haben, werden alle weiteren Beziehungen und Interaktionen auf Basis dieser Erfahrungen
betrachten. Wenn Kinder in einem Milieu aufwachsen, in dem sie haufig solche Erfahrungen machen,
fihrt dies zu Adaptionen auf ganz unterschiedlichen Ebenen der Selbst- und Fremdwahrnehmung.
Diese Kinder werden sich einsam und wenig wertgeschéatzt fiihlen. Das Aufwachsen in einem vollig
unberechenbaren und gefdhrlichen Umfeld wird zudem dazu fiihren, dass man standig angespannt
ist und die Umwelt selektiv mit einem Gefiihl, dass jederzeit etwas passieren kann, nach Gefahren-
momenten absuchen. Es wird eine grosse Bereitschaft bestehen, rasch mit Kampf und Fluchtimpul-
sen zu reagieren. Dem soll ein Milieu entgegensetzt werden - ,ein sicherer Ort” - welches es den
Heranwachsenden erlaubt, ihre sinnvollen und bisher sehr niitzlichen Schutzstrategien abzulegen,
zur Ruhe zu kommen und sich auf neue Beziehungen und alternative Erfahrungen einzulassen (vgl.
Tabelle ,Gegentiberstellung von traumatisierendem und traumpddagogischen Milieu®).
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Tabelle: Gegendiiberstellung von traumatisierendem und traumpédagogischem Milieu

Traumatisierendes Umfeld

Forderliches traumapadagogisches Milieu

Unberechenbarkeit

Einsamkeit / Isolation

Nicht gesehen, nicht beachtet, nicht gehort
werden

Geringschatzung

Bediirfnisse missachtet

Ausgeliefert sein - Andere bestimmen abso-
lut Gber mich

Abwertung und Bestrafung

Keine addquate Férderung - hiufige Uber-
forderungs- oder Unterforderungssituatio-
nen

Transparenz / Berechenbarkeit
Beziehungsangebote
Beachtet werden / wichtig sein

Wertschatzung (auch der individuellen Be-
sonderheit)

Beddirfnisorientierung

Mitbestimmen kénnen - Partizipation an
Entscheidungen

Ermutigung und Lob

Individuelle, dem Entwicklungsstand ent-
sprechende Férderung

Freude

> Leid

Ziel der Traumapdadagogik ist es, korrigierende Beziehungserfahrungen zu vermitteln, die dem bishe-
rigen Erleben entgegenstehen. Folglich wird eine beziehungsorientierte Padagogik praktiziert.
Traumapadagogische Konzepte gehen von der Bindungstheorie aus, wonach Fertigkeiten der Selbst-
regulation von Kindern nur im Kontakt zu sicher verfligbaren, sensitiven Bezugspersonen erlernt
werden kénnen (Powell et al., 2015). Menschen, die im Kindesalter Vernachldssigung, Misshandlung
und Missbrauch haufig durch unmittelbare Bezugspersonen erfahren haben, konnten diese Selbstre-
gulationsfahigkeiten nicht erlernen, da es ihnen an entsprechend zugewandten und sensiblen Ver-
trauenspersonen mangelte.

Nimmt man die Bindungstheorie ernst, bedeutet dies, dass jeder Mensch die Selbstregulationsfertig-
keiten auch spater nur in vertrauensvollen Beziehungen entwickeln kann und hier etwas nachholen
muss. Ein Dilemma der klassischen, hauptsachlich am Verhalten des Kindes orientierten Padagogik ist
nun, dass man von einem Kind mit unterentwickelten Selbstregulationsfahigkeiten genau diese Fer-
tigkeiten und Fahigkeiten einfordert und es damit nicht selten tberfordert. Um seine Selbstregulati-
onsfahigkeiten weiter entwickeln zu kdnnen, braucht es vertrauensvolle Beziehungen. Diese kann es
aber aufgrund eigener traumatischer Erfahrungen und des daraus resultierenden zwischenmenschli-
chen Misstrauens nicht eingehen (Rotenberg, 2012), so dass seine Entwicklung stagniert und es tber-
fordert ist. Wird es nun von den Bezugspersonen sanktioniert, belastet das die Beziehung zur Be-
zugsperson, verstarkt das zwischenmenschliche Misstrauen sowie gleichzeitig die Probleme beim
Aufbau von Selbstregulationsfertigkeiten. Traumapadagogische Konzepte setzen hingegen an der
Beziehungsfahigkeit des Kindes, seiner Selbstwirksamkeit in Beziehungen und seinen Bedirfnissen
nach Bindung und Kontrolle an. Zentrales Ziel ist, dass das Kind positive Beziehungserfahrungen
macht, Vertrauen zum Team aufbauen kann und sich die Unterstiitzung der Fachkrafte fiir Probleme
bei der Selbstregulation holen und auch annehmen kann.

Zentrales Ziel einer beziehungsorientierten Padagogik ist es, die Beziehungsfahigkeit zu verbessern
und Ziele gemeinsam zu erreichen. Eine beziehungsorientierte Padagogik wird vor allem anhand der
Sprache und dem individuellen und persénlichen Umgang mit Regeln sichtbar (Schmid, 2013, 2016,
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2017). Absprachen und Regeln sind dazu da, das gemeinsame Zusammenleben ,zu regeln”, werden
mit den Klienten ausgehandelt und in der Beziehung begriindet. ,, Sei bitte um 22.00 Uhr wieder da,
sonst mache ich mir Sorgen um Dich” statt ,Wenn Du nicht um 22:00 Uhr da bist, greift Sanktion X“.
Sie werden durch die Beziehung begriindet und durch diese emotional engagiert eingefordert. Durch
diese Aushandlungsprozesse kdnnen Regeln von den Klienten eher akzeptiert und leichter individua-
lisiert werden. Der Sinn und Nutzen der Regeln kann durch diese personlichen Begriindungen und
Aushandlungsprozesse eher verinnerlicht und gemeinsam mit Bindungsreprasentationen in das eige-
ne Wertesystem aufgenommen werden. Derart verinnerlichte Regeln kénnen dann auch zur Verhal-
tenssteuerung herangezogen werden, wenn keine unmittelbaren Konsequenzen zu befiirchten sind.
Diese Aushandlungsprozesse garantieren auch, dass nur Regeln im Regelwerk aufgenommen wer-
den, die allen Teammitgliedern wichtig sind und fir die sie sich auch im Alltag intensiv mit dem not-
wendigen emotionalen Engagement einsetzen werden. Zu viele Regeln flhren oft dazu, dass sie nicht
allen sozialpadagogischen Fachkraften und schon gar nicht bei allen Jugendlichen prasent sind. Es ist
manchmal schon Uberraschend diskrepant, was manche Teams Jugendlichen im schulischen Bereich
an Aufnahmekapazitat zutrauen und was sie ihnen beim Regelwerk auf einmal zumuten und zutrau-
en wollen. Die Notwendigkeit der personlichen Auseinandersetzung mit Regeln sensibilisiert auch
mehr fir die glinstigen Zeitpunkte, an denen Regeln eingefordert und der Unmut UGber nicht einge-
haltene Absprachen mit den Klienten besprochen werden kénnen. Es macht nur dann Sinn mit
der/dem Jugendlichen das Gesprach zu suchen, wenn er/sie auch relativ entspannt, ruhig und auf-
nahmefahig ist. In agitiertem Zustand geht es primar um Beruhigung. Es ist illusorisch, Regeln einzu-
fordern, wenn die Anspannung und Dissoziationsneigung so stark sind, dass die Sachen gar nicht
mehr bewusst verarbeitet werden kénnen.

Bei Problemen und Wiinschen nach Veranderung wird eher der Beziehungsaspekt und die Unterstiit-
zung durch die Fachkrafte betont (Wir-Sprache) statt Druck auf das Kind/den/die Jugendliche auszu-
Uben (Du-Sprache, Du musst...). Eine gute Moglichkeit, sich flir eine beziehungsorientierte Sprache zu
sensibilisieren, ist das Modell von Schulz von Thun (1981, 1989, 1998). Es ist in der Begleitung von
traumatisierten Menschen sehr wichtig, explizite Beziehungsaussagen zu machen und deren Intenti-
on immer wieder zu kldren, da die Betroffenen oft nicht in erwarteter Art und Weise auf implizite
Beziehungsaussagen reagieren, weil sie diese sonst vor dem Hintergrund ihrer vorausgegangenen
Beziehungserfahrungen interpretieren, aber vom Sender, insbesondere von sozialpadagogischen
Fachkraften, so gar nicht intendiert waren. Z.B. konnte die Aussage einer sozialpadagogischen Fach-
kraft - ,,Du kannst heute nicht mit ins Kino kommen, Du hast sein Amtli noch nicht gemacht” - den
Gedanken auslésen ,, die mogen mich nicht, die wollen mich nicht dabei haben” - was die Fachkraft
natirlich nie vermittelt haben wollte, bei der/dem Jugendlichen aber aufgrund seiner/ihrer Ausstos-
sungserfahrungen aber so ankommt. Deshalb ist es wichtig, hier eine klare Beziehungsaussage zu
machen: ,Ich wiirde Dich sehr gerne heute mit ins Kino nehmen, sehe aber, dass dein Amtli noch
nicht gemacht ist. Wie kénnen wir das Problem I6sen?“

Zentrales Element fur den Aufbau von alternativen, verlasslichen Beziehungserfahrungen ist das Ver-
stiandnis der besonderen Beziehungsdynamik und der Intensitdt der Gegenlibertragungsgefiihle, die
diese Kinder in den Betreuungspersonen auslosen. Die Teams werden sehr gezielt hingefiihrt, Inter-
aktionen mit Jugendlichen zu reflektieren, sensibel zu erkennen und sich dariber auszutauschen,
wobei der zentrale Punkt dabei die Starkung der Selbstwirksamkeit der Fachkrafte ist. In Teambe-
sprechungen wird eine Atmosphare geschaffen, welche es erlaubt, die eigene Verunsicherung und
den emotionalen Belastungsalltag anzuschauen sowie schwierige Interaktionen zu analysieren. Bei
der Analyse von belastenden Interaktionen wird einerseits nach guten Griinden fiir das Verhalten des
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Klienten gesucht, andererseits auch nach Moglichkeiten, die die Fachkraft versorgen und handlungs-
fahig halten zu kénnen.

Die emotionalen Reaktionen auf das Verhalten der Kinder miissen im padagogischen Prozess beach-
tet, in der beruflichen Rolle konstruktiv genutzt und der Mensch dahinter gut ,emotional versorgt”
werden, d.h. es muss ein guter Umgang mit diesen heftigen Geflihlen gefunden werden. Basis fir
jede Traumapadagogik ist somit ein emotional belastbares, d.h. ein gut versorgtes und motiviertes
Team, das bereit ist, seine emotionale Reaktion auf die Kinder zu teilen und damit einerseits zu arbei-
ten, sich andererseits aber auch zu entlasten. Dafiir brauchen die Mitarbeitenden in ihren Teams
auch ,sichere Orte”. Zusatzlich erfahren die Heranwachsenden eine gezielte traumapadagogische
Forderung und zwar genau in jenen Fertigkeitsbereichen, die komplex traumatisierte Menschen nicht
erlernen konnten. Zudem benoétigt eine traumapadagogische Gruppe eine verinnerlichte Ressour-
cenorientierung und die Bereitschaft, den Kindern grundlegende Alltagsfertigkeiten (Essen mit Mes-
ser und Gabel etc.) zu vermitteln.

3.3.2  Ansatzpunkte fiir traumapadagogische Interventionen

Ansatzpunkte fur traumapddagogische Interventionen sind folglich einige Fertigkeiten, die infolge
einer Traumafolgestorung unterentwickelt sind (vgl. Abbildung ,, Konzept einer Versorgungskette”):

1. An erster Stelle steht die Vermittlung eines sicheren Ortes zur Vermeidung von Retraumati-
sierungen und zur Stabilisierung der Jugendlichen,

2. ein Angebot von hoffnungsvollen Bindungen vermitteln (vgl. Hart, 2006),
3. die Verbesserung der Emotionsregulation,

4. die Uberwindung der Selbstunwirksamkeitserwartung durch Partizipation und den Aufbau
von sozialen Fertigkeiten und positiven Schemata - Selbstbild,

5. die Verbesserung der Selbst-, Fremd- und Kérperwahrnehmung sowie damit eine Reduktion
der Dissoziationsneigung und

6. Forderung der exekutiven Funktionen, der Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer bei kogniti-
ven Aufgaben,

7. Sensibilisierung fiir eigene Bedirfnisse und

8. Forderung von dynamischen, systemischen und intrapersonellen Resilienzfaktoren.

Der ,sichere Ort” ist die absolute Basis im traumapadagogischen Konzept, da man davon ausgehen
kann, dass die Kinder und Jugendlichen ihre in ihren traumatisierenden Umwelten erlangten ,Uber-
lebensstrategien” nur dann werden aufgeben kdnnen, wenn sie sich wirklich sicher fiihlen und nach
und nach alternative Fertigkeiten fir nicht traumatisierte Umwelten erlernen kénnen.

Dies verdeutlicht, warum eine dem Entwicklungsstand entsprechende Partizipation der Kinder und
Jugendlichen an ihrer Hilfeplanung und Alltagsgestaltung ein wichtiges Grundprinzip traumapadago-
gischen Handelns darstellt. Fiir die Abldufe in einer Institution bedeutet dies maximale Transparenz
und Vorhersagbarkeit aus Sicht des Kindes/Jugendlichen (Dienstpline, Tagesabliufe etc.). Es wiare
naiv zu glauben, dass man eine Wohngruppe mit derart belasteten Kindern 100% sicher gestalten
kann. Entscheidend ist aber, dass das Milieu von einer Haltung gepragt ist, welche dieses Ziel verfolgt

34



und gegebenenfalls auf entstandene Unsicherheiten derart sensibilisiert ist, dass diese kontinuierlich
aufgegriffen und aufgeklart werden und die Sicherheit somit umgehend wiederhergestellt werden
kann (vgl. Schmid, 2010, 2013; Lang et al., 2009; Bausum, 2009; Schmid & Fegert, 2015).

3.3.3 20 Thesen zur traumapadagogischen Haltung

1. Traumatisierte Menschen haben einen besonderen padagogischen Bedarf, sind in ihrer gesell-
schaftlichen Teilhabe extrem gefahrdet und brauchen daher in vielen Lebensbereichen ganz
konkrete padagogische Unterstiitzung - Diese padagogische Unterstiitzung wird dem Entwick-
lungsstand der Klienten entsprechend zukunfts-, verhaltens-, 16sungs- und ressourcenorientiert
gegeben, um rechtzeitig, niederschwellig und ausreichend intensiv unterstiitzen zu kénnen.

2. Traumatisierte Menschen (und Menschen, die mit ihnen arbeiten) brauchen sichere Orte, um
ihre erlernten Defensivreaktionen aufzugeben bzw. iiberwinden zu kénnen - ein sicherer Ort
ist in padagogischen Settings ein hehres, nicht immer zu haltendes Ziel. Es ist aber unabdingbar,
dieses Ziel anzustreben und nicht vor der Gewalt zu kapitulieren! Wird der sichere Ort verletzt,
sollte er mit den Beteiligten gemeinsam wieder rekonstruiert werden.

3. Die traumatischen Beziehungserfahrungen pragen das aktuelle Interaktionsverhalten mit all
seinen Facetten — jede Interaktion, insbesondere die schwierigen (und gerade die mit den pada-
gogischen und therapeutischen Fachkraften) werden von der psychosozialen Lerngeschichte und
den Bindungsreprasentationen der Klientin/des Klienten beeinflusst - dies ist eine besondere
Herausforderung, aber auch eine grosse Chance fiir die padagogische Arbeit mit diesen Klien-
ten.

4. Korrigierende Beziehungserfahrungen und die padagogische Prasenz sind das was wirkt und
gar nicht so selten sogar das, was heilt.

5. Um korrigierende Beziehungserfahrungen und padagogische Prasenz anbieten zu kénnen,
braucht es gut versorgte, stabile und sichere Mitarbeitende - d.h. ausreichend Raum fir
Psychohygiene, spezifische, auf die Selbstwirksamkeit der sozialpdadagogischen und psychothe-
rapeutischen Fachkrafte abzielende Fallbesprechungen und ausreichend Raum zur kritischen
Fall- und Selbstreflektion - dies muss strukturell im padagogischen Konzept der Einrichtung ver-
ankert sein. Die Mitarbeitenden brauchen, um deeskalierend wirken zu kénnen, dieselben Fer-
tigkeiten wie die Kinder bzw. Klientinnen und Klienten (Selbstwirksamkeit, Emotionsregulation,
Stresstoleranz, Resilienz).

6. ,Jeder Mensch ist ein Sonderfall - jeder Mensch ist durch seine alleinige und einzigartige Le-
bensgeschichte gepragt.” Zitat von Joseph Weizenbaum - ein gutes und tragfdhiges padagogi-
sches Konzept sollte versuchen, den Bedirfnissen jedes Sonderfalls so gerecht wie moglich zu
werden und individualisierte padagogische Konzepte anbieten, um die Bediirfnisse des Einzel-
nen mit denen der Gruppe in Einklang zu bringen.

7. Traumatisierte Klientinnen und Klienten konnten in ihren Herkunftssystemen bestimmte
wichtige Fertigkeiten nicht erlernen, diese miissen mit ihnen im Rahmen der Traumapadago-
gik spezifisch gefordert werden.

8. Symptome und Fehlverhalten von Klientinnen und Klienten haben immer einen ,guten Grund“
- diesen zu verstehen, wertzuschitzen und daran anzusetzen bedeutet aber nicht, mit dem
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Problemverhalten einverstanden zu sein. Ein Klient kann sein Problemverhalten aber nur aufge-
ben wenn er fiir den guten Grund zu versorgen alternative Verhaltensweisen zur Verfligung hat.
Dies muss mit den Klienten gemeinsam erarbeitet werden (,,Sage nicht den Ast ab auf dem der
Klient sitzt, bevor Du ihm geholfen hast eine Leiter zu bauen.” Fred Kanfer).

Traumatische Erlebnisse sind Erfahrungen der Ausweglosigkeit und des Ausgeliefertseins, die
mit Geflihlen der Ohnmacht und Hoffnungslosigkeit einhergehen. Diese Geflihle der Alternativ-
losigkeit konnen sich leicht auch auf das Helfersystem Ubertragen - deshalb ist es wichtig, stets
noch einen Plan ,,B“ zu haben, oder mit den Worten von Heinz von Forster: ,Handle stets so,
dass die Zahl deiner Wahimaoglichkeiten grosser wird”.

Problemverhalten wird oft durch Unsicherheit und Ubererregung ausgeldst — weshalb es wich-
tig ist, eine Umwelt zu schaffen, die moglichst viel Sicherheit, Ruhe, Geborgenheit, Wertschat-
zung und Freude (Asthetik, Freizeitangebote) vermittelt und eine dem Entwicklungsstand ent-
sprechende Moglichkeit zur Partizipation bietet (z.B. kindgerechte Maobel).

Je mehr Spass und Freude wir mit unseren Klientinnen und Klienten im padagogischen Alltag
erleben - desto besser und erfolgreicher ist unsere Arbeit.

Personliche Absprachen und die pddagogische Prasenz des einzelnen Mitarbeitenden sind viel
wirkungsvoller als institutionelle Regeln.

Deeskalation hat Vorrang - es macht keinen Sinn, mit traumatisierten Menschen im hoch er-
regten oder dissoziierten Zustand zu diskutieren.

Geduld - , Das Gras wachst nicht schneller, wenn man daran zieht” (afrikanisches Sprichwort).
Die direkten und schnellen Einfluss- und Veranderungsmoglichkeiten sind begrenzt. In der
traumapadagogischen Begleitung von Menschen geht es oft vor allem darum, glinstige Voraus-
setzung fir eine positive Entwicklung der Klientinnen und Klienten zu schaffen. Um im Bild zu
bleiben: Wenn das Gras optimal gedeihen soll, sollte der Gartner nicht daran ziehen, sondern
darauf achten, dass es ihm an nichts mangelt, es gut diingen, bewassern, hegen und pflegen.

You never walk alone! Anderen Hilfe geben und selbst um Hilfe bitten. Dies gilt fur die Mitarbei-
tende im Team, die Institution und ihre Kooperationspartner und auch fir die Kinder/Klienten.
Gerade fiir schwer belastete Kinder kann es eine gute Erfahrung sein, selbst anderen zu helfen,
die andere Probleme haben. Es macht als Wohngruppe auch Sinn, sich flir andere Menschen, die
Hunger leiden, gefliichtet sind etc. zu engagieren, um fiir die eigenen Ressourcen zu sensibilisie-
ren (vgl. Brendtro, Brokenleg & Van Bockern, 2009).

Traumapadagogische Fach- und insbesondere Leitungskrafte sind mit ihrem Verhalten ein
wichtiges Modell - die traumapadagogischen Grundhaltungen sollten daher das Milieu der ge-
samten Einrichtung und seine Kooperationsbeziehungen pragen.

Wertschitze und achte die Uberlebensleistung, Ressourcen und Resilienz der Klientinnen und
Klienten!

Beachte einerseits die Loyalitdtsbindungen der Klientinnen und Klienten zu ihrem Herkunfts-
system und schiitze diese andererseits wirksam vor Retraumatisierungen und maladaptiven
Einfliissen des Herkunftssystem - nehme eine Mehrgenerationenperspektive ein, um den El-
tern mit der notwendigen Wertschatzung und Empathie begegnen zu kénnen.

Fordere die Autonomie der Klientin bzw. des Klienten ihres/seines Entwicklungsstands ent-
sprechend - verstehe deine Hilfe als , Hilfe zur Selbsthilfe“. Jede professionelle Helferin, jeder
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professionelle Helfer sollte sich stets vergegenwirtigen, dass unsere Hilfe lediglich einen Uber-
gang darstellt und die Klientin und den Klienten mittelfristig ein selbstdandiges Leben oder ein
Leben mit weniger intensiven Hilfen ermdglichen soll.

20. Traumapadagogische Konzepte entwickeln sich durch kontinuierliche Evaluation und stetige
Qualitatssicherung immer weiter - weshalb die Wirkung der (trauma-) padagogischen Interven-
tionen auf individueller und institutioneller Ebene regelmassig Gberprift werden sollte.

3.3.4 Was ist das Besondere an einem traumapadagogischen Konzept?

Skeptiker mogen zu Recht argumentieren (siehe auch fachpolitische Diskussion in diesem Bericht),
dass in der Heimerziehung schon immer traumatisierte Kinder und Jugendliche betreut wurden, dass
viele dieser interaktionellen, beziehungsorientierten Handlungsprinzipien und traumapadagogischen
Haltungen bereits vor fast 100 Jahren von p&adagogischen Klassikern wie Janusz Korczak (2002), Fritz
Redl (1971) und August Aichhorn (2005) beschrieben wurden und die Férderung der Emotionsregula-
tion, Selbstwirksamkeit und sozialen Kompetenz die Grundlage jeder Erziehung und Entwicklung ist.
Es ist verwunderlich, dass die Klassiker der Padagogik derart in Vergessenheit gerieten und ihre For-
derungen nach Partizipation und der Fokussierung der Bedirfnisse des Kindes heute aktueller sind
denn je. Sie sind es vermutlich auch, weil sich die Bedeutung ihrer Konzepte nun auch aus der Psy-
chotraumatologie herleiten lasst.

Die kindzentrierten Anteile sind in der Tat vermutlich nur eine sehr konsequente Umsetzung einer
guten Padagogik. Hier unterscheiden sich traumapadagogische Konzepte moglicherweise ,,nur” durch
die Intensitat und Konsequenz in der Haltung (vgl. Schmid, 2010; Schmid & Lang, 2012). Die zentrale
Innovation der Traumapadagogik, wie sie hier im Modellversuch umgesetzt wird, ist aber neben der
konsequenten Anwendung des psychotraumatologischen Wissens auf die Padagogik hauptsachlich,
dass nicht ausschliesslich das Kind oder der/die Jugendliche im Zentrum der Padagogik stehen, son-
dern die padagogischen Mitarbeitenden ebenfalls Adressaten des padagogischen Konzeptes sind und
gezielt entsprechende Strukturen fiir die Stabilisierung der Mitarbeitenden und deren Versorgung
geschaffen werden (Schmid & Lang, 2012). Die Mitarbeitenden werden von einer Versorgerebe-
ne/Fachdienstebene auf administrativer, fachlicher und aber insbesondere auch auf emotionaler
Ebene unterstitzt (vgl. Abbildung , Konzept der Versorgungskette”). Dabei sollen auch jeweils die
Interaktionen zwischen Kindern und Fachkraften sowie zwischen Fachkraften und Fachdienst auf
einer Metaebene analysiert werden, so dass durch solche Interaktionsanalysen friihzeitig schwierige
Gegenlibertragungsgefiihle identifiziert und ,versorgt” werden kénnen, moglichst bevor sich diese in
einem akuten Konflikt aktualisieren und eskalierend entladen.
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Abbildung: Konzept einer Versorgungskette (Schmid, 2010)

Institution

Fallreflektion Fallreflektion

Leitung # ,» VErsorger,, »Gruppen-
,Fachdienst” padagogen*®

Externe Hilfen: Kinder- und jugendpsychiatrische Liaison, Supervision

Basis fur die traumapadagogische Arbeit ist daher, dass die Mitarbeitenden ein Teil des Konzeptes
sind und ihre Unterstiitzung durch das Konzept gesichert wird. Dahinter verbirgt sich die Annahme,
dass nur stabile und ,,sichere” Mitarbeitende die Kinder in einer Krise stabilisieren kénnen, weshalb
es bedeutsam ist, nicht nur bei den Kindern anzusetzen, sondern sehr viel Wert auf die Stabilisierung
und Selbstwirksamkeit der Mitarbeitenden zu legen (vgl. Lang, 2009; Kiihn, 2009; Schmid, 2010,
2012, 2017). Man kann davon ausgehen, dass die Mitarbeitenden in Krisen fiir ihre eigene Stabilisie-
rung letztlich dieselben Fertigkeiten wie die Kinder einsetzen und erlernen mussen (naturlich auf
einem viel hdheren Niveau) und auch von derselben Haltung profitieren (Schmid & Lang, 2012;
Schmid & Fegert, 2015).

Ausserdem kdnnen in diesen Fertigkeiten gelibte Mitarbeitende diese Techniken vermutlich wesent-
lich besser an die Kinder und Jugendlichen vermitteln. Neben dem Aspekt der Unterstiitzung und
Versorgung der Mitarbeitenden, welcher ein zentrales Ziel einer Kooperation mit externen Psycho-
therapeuten und Supervisoren sein kann, ist somit auch die Vermittlung dieser Fertigkeiten von gros-
sem Interesse. Sie beziehen sich nach dem oben beschriebenen traumapadagogischen Konzept
ebenso bei den Mitarbeitenden darauf, auf Achtsamkeit, Selbstwirksamkeit, Emotionsregulation und
Resilienzforderung/Psychohygiene (Schmid et al., 2007; Lang et al., 2009; Schmid, 2010) zu achten
sowie zu fordern und zu fordern. Fir die Versorgung der Mitarbeitenden werden entsprechende
Strukturen aufgebaut und die Leitungskrdfte bekommen im Rahmen eines traumapadagogischen
Konzeptes die Aufgabe, bei den Belegungsplanungen, Fallbesprechungen sowie der Organisation der
Ablaufe entsprechend auf die Bedirfnisse der Mitarbeitenden zu fokussieren. Letztlich brauchen
sowohl die Mitarbeitende als auch die Kinder einen sicheren Ort, an dem sie sich selbstwirksam erle-
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ben und es Abldufe und Strukturen gibt, die fir sie im Alltag und in Krisensituationen verlasslich und
berechenbar sind.

3.3.5 Was braucht es, um die Trias einer Padagogik des sicheren Ortes umzusetzen?

Anhand der Ausfiihrungen zur Versorgungskette und zur Trias des sicheren Ortes wird deutlich, dass
bei der Implementierung von traumapadagogischen Konzepten eher auf eine Haltungsentwicklung
als auf die Vermittlung spezieller Interventionstechniken fokussiert wird. Diese Haltungen werden
eben nicht nur die Kinder, sondern auch explizit die Strukturen, die organisatorischen Abldufe und
eine gewisse Haltung in der Mitarbeiterfihrung betreffen. Die Erfahrung zeigt leider auch, dass es
wenig bringt einzelne Mitarbeitende eines Teams zu schulen, wenn man die Konzepte einer Wohn-
gruppe verandern mochte. Die Mitarbeitenden kommen zwar oft enthusiastisch von ihren Weiterbil-
dung zurlick, es ist aber oft nicht einfach, das Festhalten an Bewahrtem und einen gewissen Wider-
stand der Kollegen zu Gberwinden, die die Fortbildungsinhalte ,,nur“ aus zweiter Hand erfahren. Zu-
dem fehlt in der Regel die Zeit fir die Reflektion von solchen Verdnderungen und zur Diskussion des
Fir und Wider von Veranderungen, was oft dazu fiihrt, dass Mitarbeitende die Lust an Innovationen
und Fortbildungen verlieren. Fir nachhaltige Veranderungen braucht es ein gemeinsames Projekt
aller Fachkrafte, mehr Zeit und mehr Ressourcen fiir die Umsetzung. Genau hier setzt dieses Projekt
an.

3.3.6 Die Projektidee

Zentrales Ziel der Projekte war es, Jugendhilfeinstitutionen auf ihrem Weg hin zu traumapadagogi-
schem Arbeiten zu begleiten, ihnen einerseits, das dafiir notwendige psychotraumatologische Wissen
zu vermitteln und andererseits den Umsetzungsprozess in den Institutionen zu begleiten, d.h. dabei
zu helfen, Widerstande und Probleme im Rahmen des Implementierungsprozesses zu tUberwinden
und konkrete Ideen fiir das Schaffen von Strukturen in die Wohngruppen vor Ort einbringen zu kdn-
nen. Aus diesem Prozess sollen Erkenntnisse fiir eine effektive und fachlich kompetente Implemen-
tierung von traumapadagogischen Konzepten gewonnen und Ideen entwickelt werden, woran sich
andere Einrichtungen in der Schweiz , die ihre Konzepte in diese Richtung verdandern wollen, orientie-
ren kdnnen.

3.3.7 Was aus den ersten Traumapadagogikprojekten in Deutschland gelernt wurde

Im ersten kleinen, vom Christlichen Jugenddorf Werk (CJD) in Deutschland finanzierten Traumapéada-
gogikprojekt wurden vier gemeinsame zweitagige Schulungen an einem zentralen Ort durchgefiihrt.
Die Schulungen wurden von Leitungskraften und Mitarbeitenden zusammen durchgefihrt und die
Wohngruppen wurden regelmadssig von Birgit Lang besucht und in ihrem Prozess unterstiitzt.
Zwangslaufig war es bei nur vier Schulungsterminen wichtig, sich auf einige grundlegende Themen zu
fokussieren. Das Projekt kam gut an, es zeigte sich aber, dass die Schulungen und die einzelnen Besu-
che in den Einrichtungen nicht ausreichten, um nachhaltige Veranderungen anzuregen. Insbesondere
war es kaum moglich, eine Versorgungsebene zu implementieren. Das Christliche Jugenddorf Werk
wollte sich aber weiter mit dem Thema auseinandersetzen, weshalb alsbald ein Antrag an die , Aktion
Mensch” gestellt wurde, um weiteren CJD-Einrichtungen einen traumapadagogischen Qualifizie-
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rungsprozess zu ermoglichen. Durch die externe Férderungen konnten und mussten auch externe
Einrichtungen in das Projekt aufgenommen werden.

Inzwischen wurden durch die Fortschritte der Traumapadagogik Anforderungen an eine Ausbildung
(BAG/DeGPT, 2010) und verbindliche Standards fiir Wohngruppen (Lang et al., 2011) definiert, wel-
che natirlich bei jeder seriosen Schulung beriicksichtigt werden sollten. Deshalb erhohte sich der
Aufwand fir die Schulungen wesentlich, so dass im Rahmen des zweiten Projektes bereits bedeutend
mehr Schulungen fiir die Teamebene und auch funktionstragerspezifische Schulungen fir Leitungs-
krafte durchgefiihrt wurden. Die Notwendigkeit der Trennung von Leitungsebene und Teamebene
speiste sich aus folgenden Erfahrungen aus dem Projekt mit gemeinsamen Schulungen und sollte
deshalb auch im Modellversuch realisiert werden (vgl. Schmid et al., 2014):

1. Die Einrichtungen sind sehr heterogen und haben sehr unterschiedliche Erwartungen an den
Prozess. Die Mitarbeitende und auch die Leitungskraften differieren beziglich ihres Vorwissens
stark.

2. Es braucht mehr Zeit, um forderliche Strukturen innerhalb der Einrichtungen aufzubauen, wes-
halb die Leitungsebenen, die auch Strukturen gestalten und Ressourcen gezielt strategisch ein-
setzen kénnen, verstarkt einbezogen werden missen.

3. Die Leitungs- und Versorgerkrafte brauchen mehr Zeit, sich mit ihrer Rolle in der Versorgungs-
kette auseinanderzusetzen und um die dafiir notwendigen Fertigkeiten entwickeln zu kénnen.
Bei diesem Reflexionsprozess brauchen sie intensivere Unterstltzung. Funktionstragerspezifi-
sche Schulungen und ein Austausch mit anderen Leitungskraften sollen dieses gewahrleisten.

4. Es braucht insgesamt auch viel mehr Zeit fiir die Schulungen mit den Fachkraften, um einerseits
mehr Moglichkeiten zu haben, Dinge zu vertiefen und konkreter zu Gben, andererseits insbe-
sondere aber auch zum Austausch Uber Haltungsthemen und Uber die Reflexion der eigenen
Praxis.

5. Die Prozesse in den Einrichtungen missen viel intensiver von einer neutralen Position aus be-
gleitet werden. Die Einrichtungen missen in der Verantwortung fiir ihren Prozess und dessen
Fortschritte gehalten werden.

6. Die Begleitevaluation muss wesentlich schlanker werden und in der Lage sein, die komplexen
Prozesse bei der Implementierung dieser Konzepte und die Haltungsanderung in der Alltagspa-
dagogik besser bzw. addquater abbilden zu kénnen. Die Prozesse sind derart individuell, dass es
sinnvoll scheint, hier einen Methodenmix aus quantitativen und qualitativen Verfahren anzu-
wenden und den gesamten Prozess zu evaluieren.

Daruber hinaus verdeutlichte der Prozess der deutschen Projekte auch, wie bedeutsam es ist, die
enorme Leistung, die ein Prozessteam in den Institutionen zuséatzlich erbringt, Wert zu schatzen, im
ganzen Prozess ausreichend zu wirdigen und mit ausreichend Personal zu begleiten, weshalb mehr
Ressourcen fir die Begleitung der Institutionen und die Unterstiitzung der Fachkrafte bei der Evalua-
tion fur den Modellversuch budgetiert wurden. Es war sehr wertvoll, auf die Erfahrungen aus zwei, in
der Kooperation zwischen den Unikliniken Basel und Ulm durchgefiihrten Projekten zum Thema
Traumapadagogik zuriickgreifen zu kbénnen, da diese aufzeigten, an welchen Stellen es Probleme bei
der Umsetzung gibt, die genutzt werden konnten. Es sind teilweise auch Kleinigkeiten, beispielsweise
dass die Teamschulungen immer am gleichen, zentralen Ort stattfinden. Dies scheint ein Detail zu
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sein, es beruhigt eine Gruppe aber ungemein, wenn alle ihren sicheren Ort mit bekannten Anfahrts-
wegen und Zeiten haben, und es entsteht leichter eine dhnliche Stimmung, die von Seminar zu Semi-
nar weitergetragen werden kann. Auch inhaltlich entsteht nattirlich eine hohere Qualitat, da sich ein
Gefuhl dafiir entwickelt, welche Inhalte leicht in der Praxis umzusetzen sind, bei welchen es Stolper-
steine gibt und wie man diesen gegebenenfalls erfolgreich begegnen kann.

Abbildung: Traumapddagogischer Implementierungsprozesse und Qualitédtsentwicklung

Orientierungsqualitat—
\ Entwicklung der

Traumapddagogische Konzepte
e i
Prozessqualitat
Management “ q Kinder und

Jugendlichen

Strukturqualitat
Forderliche sichere Strukturen

Die Abbildung , Traumapddagogischer Implementierungsprozesse und Qualitdtsentwicklung” zeigt
noch einmal eindrlicklich auf, wie sich die Vermittlung von traumapadagogischen Konzeptes nicht
unmittelbar auf die Qualitdt von institutionellen Prozessen auswirken kann, sondern natrlich sehr
von den vorhandenen Strukturen und vor allem von den Leitungskraften und der Organisation der
Prozesse in der Leitung abhangig ist. Die Strukturqualitdt und die Umsetzung der Prozesse beeinflusst
dann wiederum die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen. Ein Hindernis bei der Umsetzung von
traumapadagogischen Konzepten in bereits bestehenden Wohngruppen ist folglich, dass die Struk-
turqualitat in der Regel unverandert bleibt und nur vergleichsweise trage angepasst werden kann.
Auch wenn die Orientierungsqualitdt noch so gut vermittelt wird, sind die Moglichkeiten dessen, wie
sich diese auf Prozessqualitdt auswirken kann, vergleichsweise beschrankt. Diese Darstellung zeigt
einerseits, wie wichtig es fiir solche Prozesse ist, dass auch ausreichend Ressourcen im Bereich der
Strukturqualitat zur Verfiigung stehen, und andererseits, dass die Leitung und das Management einer
Einrichtung die zentrale Rolle im Umsetzungsprozess innehat sowie die Qualitat des Umsetzungspro-
zesses im Wesentlichen von ihrer Prasenz, dem Charisma und der Innovationskraft der Personen im
Leitungsteam und deren Moglichkeiten, die Strukturqualitdt zu beeinflussen, abhdngt. Die Leitungs-
krafte missen die Prozesse und die traumapéadagogische Konzepte mit den nétigen Ressourcen aus-
statten, um die gewlinschte Prozessqualitadt zu erzielen bzw. zu erreichen. Bei einem komplexen und
zeitlich begrenzten Umsetzungsprozess besteht die Gefahr, dass Tragerschaft, Implementie-
rungsteam und Mitarbeiterteam unterschiedliche, sich zum Teil widersprechende Erwartungen an
die Leitungspersonen herantragen. Beispielsweise liegt es in der Natur der Sache, dass das Imple-
mentierungsteam auf eine schnelle Umsetzung der traumapddagogischen Konzepte drangt, das
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Team aber signalisiert, dass der Alltag schon belastend genug sei, die Tragerschaft noch zusatzliche
Anforderungen stellt und die Leitungskrafte diese divergierenden Bedlirfnisse ausbalancieren sollten.
Deshalb sollten die Leitungsteams in solchen Prozessen eine gezielte Unterstiitzung durch das Im-
plementierungsteam erfahren. Mit den funktionstragerspezifischen Schulungen und Prozessbeglei-
tungen wurde eine Struktur entwickelt, die auch die Leitungskrafte im Prozess unterstiitzen sollte.
Dies wurde im Rahmen dieses Modellversuchs aufgenommen, indem funktionstragerspezifische
Schulungen organisiert wurden, nicht nur um die Leitungskrafte bei der Umsetzung sondern eben
auch im Implementierungsprozess zu unterstiitzen und auch Moglichkeiten zum Austausch mit ande-
ren Leitungskraften und den Prozessbegleiterinnen zu schaffen.

3.3.8 Implementierung von traumapadagogischen Wohngruppen oder traumapadago-
gischem Wissen auf Regelgruppen

Urspriinglich wurde bei der Planung davon ausgegangen, dass die Einrichtungen ein primares Inte-
resse daran haben, mittelfristig eine traumapadagogische Intensivgruppe aufzubauen. Es zeigte sich
aber bald, dass viele Einrichtungen mit der Traumapadagogik andere Strategien verfolgten (verfolgen
mussten), die Traumapadagogik primar zur Unterstlitzung ihrer eigenen, bereits bestehenden Ange-
bote in der Breite einsetzen wollten und diese mit traumpadagogischen Konzepten entsprechend
weiterzuentwickeln sowie in alle Regelgruppen traumapadagogische Erkenntnisse in unterschiedli-
cher Intensitéat einfliessen zu lassen. Dies da die Belegung der ganzen Einrichtung mit traumatisierten
Heranwachsenden mit vergleichsweise hohem padagogischen Bedarf erfolgt und es fiir viele Institu-
tionen unsicher war, ob ein hdherer Spezialisierungsgrad, die zur optimalen Umsetzung zusatzlich
notwendigen Ressourcen oder die mittelfristige Entwicklung einer Traumapéadagogikintensivgruppe
auch addquat gegenfinanziert und politisch in ihren Kantonen durchgesetzt werden kénnten. Fir die
teilnehmenden Einrichtungen mit mehreren Gruppen war es deshalb auch ein wichtiger Aspekt des
Prozesses, die Erkenntnisse aus den Traumapadagogikgruppen auch in die anderen Gruppen zu tra-
gen, was von den Prozessbegleiterinnen sehr unterstiitzt wurde. Es zeigte sich auch, dass es wichtig
war, auch den Jugendlichen die Verdanderungen auf den Wohngruppen im Vergleich zu den anderen
Wohngruppen gut zu erklaren, da die Jugendlichen natirlich auch miteinander (iber Interventionen
und vor allem die Interaktionen mit den Sozialpadagoginnen sprachen und insbesondere Abwei-
chungen im Regelwerk und gegebenenfalls den Sanktionen zwischen den Gruppen auch transparent
vermittelt werden mussten. Dieser Prozess war fiir die Entwicklung in den Modellinstitutionen sehr
fruchtbar, da die Mitarbeitenden nun ihre sich entwickelnde traumapadagogische Haltung und die
sich daraus ergebenden Konzeptanderungen auch gegeniiber Kolleglnnen aus anderen Gruppen ver-
treten und erkldren mussten, was diese verstarkte.

Die Strategie musste deshalb nicht grundséatzlich gedndert werden, um den interessierten Einrichtun-
gen die Moglichkeiten zu geben, selbst Prozesse zu beschreiben, wie sie traumapadagogisches Wis-
sen in ihren Institutionen fiir sie am effektivsten einsetzen konnten. Hieraus resultierten dann ganz
unterschiedliche Projekte. Teils ging es darum, das Wissen auch in andere Wohngruppen und die
Gesamteinrichtung zu tragen, die Fokussierung blieb aber, um Erkenntnisse Uber den Prozess der
Implementierung traumapadagogischer Konzepte zu gewinnen, eindeutig auf der einzelnen Wohn-
gruppe und es wurden stets nur die Mitarbeitenden dieser Wohngruppe geschult.
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3.3.9  Wie sollte eine Implementierung von Traumapadagogik erfolgen?

Man kann von mehreren Pramissen ausgehen, wenn sich Einrichtungen fir die erfolgreiche Imple-
mentierung traumapadagogischer Weiterentwicklung ihrer Einrichtung interessieren.

- Sie teilen die Erkenntnis, dass viele pddagogische Probleme und eskalierte Interaktionen ihre
Ursache in den belasteten Lebenserfahrungen der betreuten Kinder und Jugendlichen haben.

- Sie spiren ein gewisses Unbehagen, dass sie den padagogischen Bediirfnissen von zumindest
einigen betreuten Kindern und Jugendlichen nicht so gerecht werden wie sie es wollen, oder
dass manche nur mit einer immer weiter steigenden Belastung der padagogischen Mitarbeiten-
den auf den Gruppen gehalten werden kdnnen.

- Die Institutionen kdnnen mit den traumapadagogischen Haltungen und Techniken etwas anfan-
gen und haben auch ein Interesse daran, ihre MitarbeiterInnen gezielt bei der Beziehungsgestal-
tung zu unterstutzen.

- Die Einrichtungen sind bereit, nicht unerhebliche Ressourcen (Freistellung von Mitarbeitenden
eines Teams und Leitungskraften fiir Schulungen und Prozessbegleitungen plus Reisespesen) in
diesen Prozess zu investieren.

- Die Institutionen, die sich mit diesen Prozessen auseinandersetzen, haben bisher schon erfolg-
reich mit vielen traumatisierten Jugendlichen gearbeitet und haben viele Alltagsroutinen und In-
terventionen entwickelt, die gut sind, hervorragend funktionieren und ohne Probleme in
traumapadagogische Konzepte integriert werden konnten und sollten.

- Es handelt sich um Einrichtungen, die eher Lust auf einen Weiterentwicklungsprozess als einen
Veranderungsdruck haben. Wenn ein Veranderungsprozess einer Institution erfolgreich sein soll,
sollte es eigentlich keinen grossen Verdnderungsdruck von aussen geben, da man gerade fir ei-
nen erfolgreichen traumapadagogischen Prozess einen ,sicheren Ort” und ausreichend Zeit be-
notigt.

Zusammenfassend ist folglich festzustellen, dass ein erfolgreiches, fiir eine Einrichtung passgenaues
traumapadagogisches Konzept aus mehreren Bausteinen besteht, die fiir eine Einrichtung und ihr
spezifisches Klientel adaptiert und in spezifischer Art und Weise zusammengestellt werden. Ein ganz
zentraler Wirkfaktor ist dabei aber auch, dass die bereits bestehenden Ressourcen der Einrichtung in
den traumapddagogischen Prozess einfliessen und konsequent eingepflegt werden. Folglich kann es
nie darum gehen, einer Institution traumpadagogische Konzepte (iberzustiilpen, sondern die Ablaufe,
die es in einer Einrichtung gibt, in diese Richtung weiterzuentwickeln, Starken eines vorhandenen
Konzeptes zu starken, und Schwachen und deren ,,guten Griinde” zu analysieren und gegebenenfalls
durch bessere Konzepte zu ersetzen. Der Prozess entspricht eher der einer Auseinandersetzung mit
der eigenen Praxis aus einer traumapadagogischen Perspektive heraus. In der Regel findet jede Ein-
richtung ganz viele Dinge, die sich rasch und unproblematisch, eventuell mit einer anderen Absicht
und mehr Wissen um deren Bedeutung nutzen lassen. Ahnlich wie in der Pddagogik und Therapie
kommt man auch in Organisationsentwicklungsprozessen weiter, wenn man auf die Ressourcen und
die Dinge, die gut laufen, schaut (Furman & Ahola, 2010). Gerade in sozialpadagogischen Organisati-
onen gibt es viele Menschen, die sehr viel Energie und Arbeitszeit in die Entwicklung dieser Konzepte
gesteckt haben. Es ist deshalb bei Veranderungsprozessen wichtig, diese Entwicklungsleistung zu
wirdigen und Bewahrtes in neue Konzepte zu integrieren.
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Deshalb ist die Grundhaltung diejenige, Denkprozesse und die Auseinandersetzung mit Haltungsthe-
men anzustossen, diese aber nicht aufzuoktroyieren. Jeder muss fir sich selbst ausprobieren, wie
dies fiir sich selber und zu seiner Institution passt. Letztlich gibt es am Ende auch nicht eine Trauma-
padagogik, sondern verschiedene Institutionen, die sich an bestimmten Standards (Lang et al., 2013)
orientieren, daher viele Gemeinsamkeiten haben, sich aber durchaus auch unterscheiden dirfen.

3.3.10 Steuerungsgruppe

Die Steuerung und die wesentlichen strategischen Entscheide sollten natirlich, wenn die traumapa-
dagogischen Haltungen gelebt werden sollen, unter Beteiligung der Einrichtungen erfolgen, weshalb
regelmassig und bedarfsorientiert ca. einmal im Quartal ein Steuerungsgruppentreffen durchgefiihrt
wurde. Die Treffen der Steuerungsgruppe dienten auch der Koordination der Begleitforschung und
der Vorbereitung der Fachtage, welche bei einem Modellversuch natirlich anfallen. Zudem war es
wichtig, jeden Schritt transparent mit den Institutionen abzustimmen und auch allféllige Anderungs-
wiinsche aufzunehmen.

Der immense Aufwand hat sich gelohnt, da die Institutionen berichteten, motiviert von den Sitzun-
gen fortgefahren zu sein. Gerade die Sitzungen im Rahmen der Vorbereitung der Fachtage und die
Diskussion der Ergebnisse half den Einrichtungen nochmals zu reflektieren, was sie alles geleistet
haben und welch gute Arbeit sie in ihrem Alltag verrichten.

3.3.11 Die einzelnen Projektbausteine und ihr Zusammenwirken

Abbildung: Die einzelnen Projektbausteine und ihr Zusammenwirken
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3.3.12 Schulungen und Vermittlung von theoretischem Wissen

Die Erfahrung zeigt ausserdem, dass eine konsequente Umsetzung einer Padagogik des sicheren Or-
tes nur schwer moglich ist, ohne die Leitungsebene und ,Versorgerebene” vorab zu qualifizieren. Sie
benotigen ausreichend Zeit, die es ermdglicht, die notwendigen Strukturen fiir eine traumapadagogi-
sche Arbeit zu schaffen. Die ,Haltung” einer Einrichtung wird im Wesentlichen durch die Art der Fall-
besprechungen und den padagogischen Entscheidungen gepragt, weshalb der friihzeitigen Haltungs-
entwicklung der Leitungsebene eine entscheidende Bedeutung zukommt. Ausserdem bendtigt die
Leitungsebene einen gewissen Wissensvorsprung, um zum Beispiel zu lernen, wie man Fallbespre-
chungen aus einer traumapadagogischen Perspektive heraus steuern und gestalten kann. Deshalb
wurden in diesem Projekt separate funktionstragerspezifische Schulungen fiir die Leitungskrafte und
die Personen, die die Fallberatung anleiten, durchgefiihrt. In den Schulungen fiir Leitungskrafte wur-
den dieselben Haltungen und dhnliche Inhalte wie in den Teamschulungen vermittelt. Es wurde aber
versucht, die Leitungspersonen funktionstragerspezifisch auf ihre ,Versorgerrolle” vorzubereiten und
die Inhalte und Haltungen konsequent auf die Versorgung ihrer Mitarbeitenden anzuwenden
(Schmid & Lang, 2012).

Viele Mitarbeitende aus der Leitungs- und Versorgungsebene profitieren sehr von einem konsequen-
ten Training und einer gezielten Vermittlung von supervisorischen Gesprachsfiihrungstechniken.
Ausserdem ist es wichtig, auf Leitungsebene Zeit zu haben, eine eigene Haltung in der Fiihrung von
Mitarbeitenden zu entwickeln und zu Gberlegen, was achtsame Fihrungskrafte dazu beitragen kon-
nen, Mitarbeitende zu stabilisieren und die einrichtungsinternen Strukturen adaquat auf Extremsitu-
ationen vorzubereiten (Wiesinger et al., 2009; Karcher et al., 2012). Die Inhalte fur die Schulung der
Teamebene sind weitestgehend durch das Curriculum Traumaberatung/-padagogik der DeGPT/BAG
festgelegt.

Der Vergleich von hausinternen Schulungen und externen Schulungen in einem Tagungshaus zeigt,
dass es trotz des wesentlich héheren Organisations- und Ressourcenaufwandes sinnvoll ist, die Schu-
lungen in einer Klausuratmosphdre durchzufiihren. Gerade bei einer traumapadagogischen Ausbil-
dung, bei der es auch um die personliche Entwicklung der Mitarbeitenden geht und um die Bereit-
schaft, schwierige Situationen aus dem Arbeitsalltag offen zu berichten, ist etwas Abstand vom Alltag
von Vorteil. Ausserdem entsteht schneller ein Zusammengehorigkeitsgefiihl in der Ausbildungsgrup-
pe, die es erlaubt, sich zu 6ffnen.

Aufgrund der Erfahrungen im Pilotprojekt wurde fiir die Schulung der Modellinstitutionen ein zeit-
versetztes Weiterqualifizierungskonzept auf zwei Ebenen gewahlt: Regelmadssige institutionsinterne
Prozessbegleitung und hohe Intensitat an Schulungen (vgl. Lang & Schmid, 2014). Wie oben bereits
erwdhnt, wurden die Schulungen funktionstragerspezifisch durchgefiihrt und dabei die gleichen In-
halte jeweils spezifisch fiir das Aufgabengebiet der Teilnehmerlnnen vermittelt sowie in Reflexionen
und Ubungen auch vertieft. Eine Gegeniiberstellung der Inhalte ist der Tabelle ,/Inhalte der Funkti-
onstrdger spezifischen Schulungen” zu entnehmen.
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Tabelle: Inhalte der funktionstrdgerspezifischen Schulungen

Versorger (Leitung/Beratung)

Team

1. Grundlagenschulung, Einfiihrung Psycho-
traumatologie, Entwicklung einer Grundhal-
tung

2. Haltung zur Transparenz, Partizipation, Indi-
vidualisierung, Anwaltschaft des Kindes

3. Traumapadagogik - Resilienz, Koérper, Emo-
tionsregulation, Bindung

4. Interaktionsanalyse, Methoden der Fallbera-
tung, Praxis der Interaktionsanalyse - An-
wendung auf die Versorgung der Mitarbei-
tenden

5. Kooperation, Netzwerk, Elternarbeit, Bio-
graphiarbeit, transgenerationale Weiterga-
be

6. Prozess und Strukturiiberprifung: Aufnah-
me, Dokumentation, Raumgestaltung, was
macht den sicheren Ort aus? Konzeptbe-
schrieb fiir Einrichtung

1. Definition, Traumafolgen, Einflhrung
Traumapadagogik

2. Haltungsaspekte, padagogische Umsetzung

3. Selbstbemachtigung, Forderung der Kinder,
Resilienz, Emotionsregulation.

4. Ubertragung, Bindung und Beziehung/ In-
teraktionsanalyse |

5. Resilienzstunden durchfihren - Vorberei-
tung und Nachbereitung

6. Gruppe in der Traumapddagogik, haltge-
bende Strukturen, Ampelrunde

7. Bedeutung der Padagoglnnen, Sekun-
dartraumatisierung, Selbstversorgung

8. Elternarbeit/ Interaktionsanalyse I

Die Schulungen dienten zur:
- Vermittlung von Wissen

- Einlben von stabilisierenden Fertigkeiten

- Wohlwollende, ressourcenorientierte und produktiv hinterfragende Reflexion der eigenen

Praxis

- Selbsterfahrung und konkreter Fallreflexion/Supervision

- Diskussion tber Haltungsthemen

- Diskussion liber die passgenaue Umsetzung von Konzepten

- Austausch: Wie macht ihr es, was funktioniert warum?

- Konkrete Planung von strukturellen Veranderungen (eher Leitungsebene)

Sowohl fir die Schulungen auf der Team- als auch auf Leitungs-/Versorgerebene war es wichtig zu

reflektieren, wie eine Haltung am effektivsten vermittelt und erlernt werden kann. Dies wird sicher

nicht Uber die Vermittlung von theoretischem Wissen liber Powerpoint-Prdsentationen erfolgen,

sondern lber die intensive, ganzheitliche Auseinandersetzung mit sich selbst, seiner Arbeit und der

konkreten Anwendung dieser Haltung. Deshalb wurde viel Wert auf einen Wechsel von theoreti-
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schen Inputs, Arbeitsgruppen und Ubungen gelegt, und es wurde eben auch beschlossen, die Haltung
in den Schulungen und im ganzen Projekt vorzuleben (kleine Ubungen, Einfiihrung und Verabschie-
dung von Menschen bei personellen Verdnderungen in der Projektgruppe). Der Leitgedanke ist, dass
eine erfolgreiche traumapadagogische Haltungsentwicklung nicht rein kognitiv erfolgen kann, son-
dern eben auch die emotionale Ebene und die Personlichkeitsbildung ansprechen sollte.

Um die Schulungen nicht mit Theorie tGiberfrachten zu missen, wurden auch bestimmte theoretische
Inhalte in Form eines Selbststudiums vermittelt und fiir Themen, die nur angerissen werden konnten,
es aber gute Literatur gibt, wurden entsprechende Literaturtipps zusammengestellt.

3.3.13 Prozessbegleitung

Ein alleiniger Besuch auch der besten Weiterbildung reicht nicht aus, um traumpadagogische Kon-
zepte im padagogischen Alltag umzusetzen. Hierzu braucht es eine grosse Motivation und erhebliche
Ressourcen fir die Umstrukturierung und Verdnderung von eingeschliffenen Mustern.

Aus diesem Grund missen sich die Einrichtungen neben dem Besuch der Weiterbildung Zeit fiir ei-
nen Umsetzungsprozess und ihre konzeptionelle Weiterentwicklung nehmen. Da diese Zeit beim
taglichen Kampf um einen gelingenden Alltag leider oft zu kurz kommt, ist es wichtig, diesen Prozess
zu unterstiitzen und eine Struktur zu geben, die dies unterstitzt (vgl. Beitrag von Blichi & Prinz,
2014).

Entscheidend ist, dass sich jede Einrichtung von anderen traumapadagogischen Inhalten besonders
angesprochen fihlt, jede Einrichtung bei sich in anderen Bereichen einen besonderen Handlungsbe-
darf sieht und in jeder Einrichtung andere Ressourcen vorhanden sind, die sich sehr gut mit trauma-
padagogischen Konzepten verbinden lassen. Es ist unabdingbar, die Ressourcen und die in einer Ein-
richtung mihsam erworbenen und aufgebauten Strukturen und Interventionsstrategien in diese
neuen traumapadagogischen Konzepte zu integrieren. Dies kann nur durch eine engmaschige und
professionelle Begleitung erfolgen.

Dieser Umsetzungsprozess wird in jeder teilnehmenden Institution von einem/er traumapadagogisch
erfahrenen Prozessbegleiterin unterstiitzt. Die Prozessbegleiter motivieren die Mitarbeitenden fir
die einzelnen Veranderungsschritte und erarbeiten mit dem Team eine Zeitperspektive fir die Um-
setzung der einzelnen Schritte, die sie in ihrer Umsetzung Giberwachen und gegebenenfalls unterstiit-
zen.

Der durch die Weiterbildungsmodule angestossene Prozess kann durch die Prozessbegleitung von
aussen unterstitzt werden. Dies erfolgte in Klausurtagen nach den Teammodulen und einem regel-
massigen telefonischen und E-Mail-Austausch. Die Klausurtage dienten nochmal der Reflexion des
Prozesses mit dem Prozessteam und der im letzten Modul vermittelten Inhalte mit Blick auf die kon-
krete Umsetzung in der eigenen Einrichtung. Die Prozessbegleiterinnen waren nicht dafiir verant-
wortlich, dass in den Institutionen Strukturen aufgebaut und Interventionen umgesetzt werden. Sie
sollten den Prozess in den Einrichtungen aber moderieren, am Laufen halten und fiir diesen motivie-
ren, in dem sie Fortschritte positiv konnotieren und durch die regelmassigen Klausurtagen eine
dussere Struktur geben. Man kann die Metapher vom Toépfern benutzen: In gewisser Hinsicht liefern
die Schulungen den Einrichtungen den Ton, die Projektbegleitung unterstiitzt ein Team dabei, ein
Gefass aus diesem Ton zu formen, aber brennen, um das Gefdss dann auch benutzen zu kdnnen,
missen es die Institutionen aber selbst.
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3.3.14 Vernetzung mit anderen Institutionen

Das Projekt lebte und profitierte beachtlich vom Erfahrungsaustausch der verschiedenen Funktions-
trager aus unterschiedlichen Einrichtungen sowie ihren Kompetenzen. Es wurde sehr geschatzt, sich
im Rahmen eines sicheren Ortes mit anderen Einrichtungen Uber Haltungsthemen und konkrete
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der traumapadagogischen Konzepte, aber auch (iber andere
Probleme und konzeptionelle Fragen auszutauschen. Ein zentraler Punkt fiir solche Projekte ist es,
sich schon von den unterschiedlichen Umsetzungsideen aus den einzelnen Einrichtungen inspirieren
zu lassen, eine gemeinsame Freude am , Ausprobieren” zu entwickeln und ohne Konkurrenzdenken
offen zu prasentieren, was gut klappt und was nicht.

Letztlich spiegelt es den Erfolg des Projektes wider, dass sich die Einrichtungen nun weiter regelmas-
sig treffen und austauschen wollen, und sich einzelne Einrichtungen/Personlichkeiten auch starker in
der Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapadagogik e.V. einbringen mochten.

3.3.15 Evaluationskonzept

Die Evaluation zielt trotz vieler methodischer Limitationen (kleine, heterogene Stichprobe, unter-
schiedliche Verweildauern etc.) darauf ab, die Nutzlichkeit und Wirksamkeit traumapadagogischer
Methoden, sowohl fiir die betreuten Kinder wie auch firr die begleitenden Fachkrafte nachzuweisen
und Erkenntnisse fiir den Implementierungsprozess und die traumapadagogische Ausbildung zu ge-
winnen. Ein grosser Verdienst der Traumapadagogik ist es, dass sie eine sehr grosse Offenheit zur
Forschung und das stetige Bemiihen um Sicherung der Qualitat (vgl. Schmid & Lang, 2012; Gahleit-
ner, Brandstetter & Schmid, 2014) hat. Dieses Interesse an der Wissenschaft resultiert einerseits
daraus, dass sich viele Interventionen aus den Erkenntnissen der psychotraumatologischen For-
schung ableiten lassen, andererseits aber auch daraus, dass es klar ist, dass Forderungen nach perso-
nalintensiveren sozialpddagogischen Konzepten nur dann erfolgreich sein kdnnen, wenn man einen
Mehrwert der Interventionen wissenschaftlich nachweisen und letztlich auch die Qualitdt von
traumapadagogischen Konzepten sichern kann, bevor diese verwdassert werden (Schmid, 2013). Bei
der Wahl der Forschungsmethoden liegt es im Bereich der Traumpadagogik nahe, sich sowohl der
den Komplexitatsgrad reduziererden, quantitativ-vergleichenden, medizinisch/psychothera-
peutischen Forschungstradition, als auch der tendenziell den Komplexitdtsgrad des Einzelfalles erhal-
tenen, sozialpadagogischen Forschungstradition mit eher qualitativen Forschungsdesigns zu bedie-
nen und die Starken beider Ansdtze zu kombinieren (Gahleitner, Brandstetter & Schmid, 2014,
Schmid, 2012).

Die Erkenntnisse aus der Evaluation sollen im Sinne einer , Action Research” auch nicht heimlich in
einem wissenschaftlichen Elfenbeinturm ausgewertet sondern immer wieder mit den Einrichtungen
diskutiert werden, so dass der Prozess kontinuierlich optimiert werden kann. Zudem sollte der For-
schungsprozess moglichst auch das Fallverstandnis unterstiitzen und somit unmittelbar der padago-
gischen Hilfeplanung zu Gute kommen (Schmid et al., 2012).
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3.3.16 Fazit

Das Projekt versuchte, eine Antwort auf komplexe institutionelle Veranderungs- und Organisations-
entwicklungsprozesse zu geben und dabei in erster Linie die Haltung der Interaktion mit anderen
Menschen zu verdndern. Die Interaktionen sollten aus einer traumapadagogischen Perspektive her-
aus insofern optimiert werden, dass die Interaktionen die Forderung des Selbstwertes, der Selbst-
wirksamkeit und der inneren Sicherheit der beteiligten Personen unterstiitzen. Wichtige Haltungs-
themen sollten innerhalb der ganzen Versorgungskette vermittelt und gelebt werden. Hier muss
festgehalten werden, wie ausgesprochen nitzlich sich die Aufteilung der Schulungen auf die unter-
schiedlichen Funktionstragerebenen erwiesen hat. Die Versorgungskette wurde in den Mittelpunkt
des gesamten Implementierungsprozesses gestellt, weshalb sich die Aufteilung in funktionstrager-
spezifische Seminare fir die Leitungs- und Versorgungsebene, in denen gezielt vermittelt werden
sollte, wie die Mitarbeiterlnnen in den Teams unterstiitzt und sichere Strukturen fiir die Fachkrafte
aufgebaut werden kénnen, bewahrt hat. In den Teamschulungen mit den Mitarbeitenden im Grup-
pendienst wurde in erster Linie gelehrt, wie die traumasensible Versorgung der Kinder im Alltag reali-
siert werden kann. Es wurde erldutert und diskutiert, welche Haltung im Umgang mit traumatisierten
Kindern und Jugendlichen forderlich ist und welche traumapadagogischen Interventionen bei diesen
Kinder zusatzlich zum bereits vorhandenen Repertoire gegebenenfalls eingesetzt werden kdnnten.
Mit jedem Funktionsbereich wurden die Haltungen generell und anhand von realen Fallbeispielen
diskutiert und konkrete Ubungen in Kleingruppen realisiert. Mit dem Prozess, den die Einrichtungen
und die Menschen in den Einrichtungen gemacht haben, kdnnen wir als Initianten des Projektes sehr
zufrieden sein. Wie jeder Prozess verliefen die Veranderungen nicht linear sondern in Wellen. Letzt-
lich ist es sehr erfreulich, wie deutlich sich die schwer zu operationalisierende Haltungsanderung
unmittelbar bei der personlichen Entwicklung der Teilnehmenden zeigte. Diese personliche Hal-
tungsanderung zeigte sich im Rahmen der qualitativen Evaluation, wurde aber von den Dozenten
auch anhand der sich verdandernden Diskussionen von Seminar von Seminar registriert. Alle Mitarbei-
tenden der Einrichtungen werden nun die Hilfeverlaufe und Prozesse in ihren Einrichtungen mit einer
héheren Traumasensibilitdt betrachten, was vielen hoch belasteten Kindern und Jugendlichen zu-
gutekommen wird. Am erfreulichsten ist, dass alle teilnehmenden Einrichtungen, zwar in unter-
schiedlicher Geschwindigkeit und mit Einsatz von unterschiedlich vielen Ressourcen, auf ihrem Weg
fortschreiten wollen.

3.4 Schulungen

Sowohl die Leitungs- als auch an den Teamschulungen waren der zentrale Baustein des Modellver-
suchs. Obschon sie von allen Beteiligten sehr viele zeitliche Ressourcen in Anspruch nahm, wurden
diese in einer Klausuratmosphére geplant und realisiert. Die Leitungsschulungen konnten wie geplant
und unten beschrieben durchgefiihrt werden. Die Schulungen wurden sowohl auf Leitungs- als auch
auf Teamebene trotz vielen personellen Veranderungen durchgefiihrt. Insbesondere auf der Lei-
tungsebene waren an jeder Schulung fast immer alle Vertreterinnen und Funktionstrager der flnf
Modelleinrichtungen dabei. Auf Leitungsebene wurden Nachfolgerinnen integriert, aber auf der
Teamebene erschien dies wegen der noch haufigeren Wechsel nur schwer umsetzbar zu sein, wenn
der sichere Ort gewahrt werden sollte. Fast alle ausscheidenden Leitungskrafte wollten dennoch
weiterhin die Leitungsschulungen besuchen,, selbst nachdem klar war, dass sie in andere Positionen
wechseln, um den Prozess in ihren Einrichtungen bis zu ihrem Ausscheiden und gegebenenfalls auch
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dariber hinaus weiter unterstiitzen und die traumapadagogischen Leitungsprinzipien auch in ihrer
neuen Wirkungsstatte einbringen zu kénnen.

Im Anschluss an die Leitungsschulungen fanden einmal jahrlich Refresher-Module, auch auf Wunsch
der teilnehmenden Institutionen, statt. Dort trafen sich alle Leitungskrafte und das Projektteam fir
einen Austausch Uber die Umsetzung der traumapadagogischen Implementierungsprozesse. Ausser-
dem wurde auch ein Austausch dariliber gewiinscht, wie die traumapadagogische Haltung auf den
traumapadagogischen Implementierungsprozess (ibertragen und wie mit dieser Haltung Hindernis-
sen bei der Umsetzung begegnet werden kann. Hierzu wurden daraufhin theoretische Inputs sowie
institutionsinterne und institutionstibergreifende Arbeitsgruppen realisiert. In diesen Arbeitsgruppen
wurde reflektiert, vor welchen Herausforderungen der traumapadagogische Prozess die Teams stellt,
welche guten Griinde es fiir Verzogerungen und Widerstande geben kann und wie Leitungskrafte
und Prozessbegleiterinnen darauf reagieren sollen. Die Refresher-Module waren sehr wichtig, da
durch sie ein Stiickweit auch die negativen Auswirkungen der Leitungswechsel auf den Projektverlauf
aufgefangen werden konnten, da die neuen Leitungskraften hier nochmal vertiefte traumapadagogi-
sche Inputs bekamen und die Entwicklung des Gesamtprojektes mit den Kolleginnen aus den ande-
ren Modellinstitutionen, mit der Prozessbegleitung, den Referenten und dem Projektleiter sowie in
ihrer Institution nochmals reflektieren konnten. Oft wurden die Refresher-Module auch gezielt fir
Themen genutzt, die in den Steuerungstreffen diskutiert wurden, um diese nochmals strukturiert zu
vertiefen und dann auch theoretische Inputs zu diesen Themen zu liefern (zum Beispiel zum Thema
Kooperation mit der Schule etc.). Im folgenden Abschnitt wird ein kurzer Uberblick iiber die Inhalte
der Module auf Leitungs- und Teamebene gegeben.

3.4.2 Schulungen Leitungsebene

Erstes Modul 27.08. - 29.08.2012 Referenten: Birgit Lang und Marc Schmid

Methoden Prasentation, Arbeitsgruppen, Plenumsdiskussion, Ubungen

Inhalte EinfUhrung Traumapa- - Grundlagen der Psychotraumatologie und Bin-
dagogik dungstheorie

- Sekundar-Trauma und emotionale Belastung von
padagogischen Fachkraften

- Einfluhrung in die Pddagogik des Sicheren Ortes fiir
Kinder und sozialpddagogische Mitarbeitende

Zweites Modul | 17.12.-19.12.2012 Referenten: Birgit Lang und Marc Schmid

Methoden Prasentation, Arbeitsgruppen, Plenumsdiskussion, Ubungen

Inhalte Traumapadagogische - Traumapadagogische Haltung in der Versorgerket-
Haltung te

- Traumapadagogisches Verstandnis von Leitung und
Organisationsstrukturen - Reflexion der Aufgaben
der eigenen Funktionstragerebene unter dem As-
pekt der Bewahrung und der Schaffung von Siche-
ren Orten
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Drittes Modul

17.12.-19.12.2012

Referenten: Birgit Lang und Marc Schmid

Methoden

Prisentation, Arbeitsgruppen, Plenumsdiskussion, Ubungen

Inhalte

Traumapadagogische
Methoden

Resilienzférderung und Burn-Out-Pravention flr
Mitarbeitende

Traumapadagogische Methoden zur Fallreflexion,
Forderung von Fertigkeiten und Stabilisierung
Traumapadagogische Forderung der Emotionsregu-
lation, Sinnes- und Kérperwahrnehmung, Selbst-
wirksamkeit/-bemaéchtigung und Resilienzfaktoren
bei den sozialpdadagogisch betreuten Kindern und
Jugendlichen

Zusammenspiel und Abgrenzung von Traumathe-
rapie und Traumapadagogik

Viertes Modul

17.04. - 9.04.2013

Referenten: Birgit Lang und Marc Schmid

Methoden

Prasentation, Arbeitsgruppen, Plenumsdiskussion, Ubungen

Inhalte

Interaktionsanalyse
Leitung

Einflhrung in die Interaktionsanalyse

Anwendung der Bindungstheorie auf Mitarbeiter-
fihrung

Reflexion schwieriger Interaktionen mit Mitarbei-

tenden

Ubertragung und Gegeniibertragung

Ubertragung von Emotionen

Ubertragung von Rollen - Rollenkonflikte von Lei-

tung (zwischen den Erwartungen der Mitarbeiten-
den und der Tragerschaft)

Funftes Modul

28.08. - 30.08.2013

Referenten: Birgit Lang und Marc Schmid

Methoden

Prasentation, Arbeitsgrup

pen, Plenumsdiskussion, Ubungen

Inhalte

Strukturen, Ablaufe

Aspekte der Organisationsentwicklung und Mitar-
beiterfiihrung mit dem Fokus auf die Stabilisierung
und Erhéhung der Selbstwirksamkeit von Mitarbei-
tenden

Nutzung der Gruppe und Institution zur Stabilisie-
rung von Klienten in der Wohngruppe und Mitar-
beitenden im Team

Methoden der Fallreflexion mit Mitarbeitenden
anhand der Interaktionsanalyse und anderen
Techniken

Transgenerationale Traumatisierung und Zusam-
menarbeit mit dem Herkunftssystem
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Sechstes Modul

20.11. -22.11.2013

Referenten: Birgit Lang und Marc Schmid

Methoden

Prasentation, Arbeitsgrup

pen, Plenumsdiskussion, Ubungen

Inhalte

System und Trauma;
Konzeption

- Strukturelle und rdumliche Rahmenbedingungen
einer traumapadagogischen Wohngruppe nach den
Standards der Bundesarbeitsgemeinschaft
Traumapadagogik

- Bedeutung von sicheren und belastbaren Koopera-
tionsbeziehungen fir eine erfolgreiche Heimerzie-
hung mit komplex traumatisierten Heranwachsen-
den.

3.43

Teamschulungen

Erstes Modul

22. - 24.05.2013

Referenten: Birgit Lang, Wilma Weiss

Methoden

Prasentation, Arbeitsgrup

pen, Plenumsdiskussion, Ubungen

Inhalte

,Der sichere Ort“

- Aussere Sicherheit - Inhalte, Gruppe, Prozess
- Innere Sicherheit - Erwartungen, Beflirchtungen,
Visionen

Theoretische Grundla-
gen

Einflhrung in die Psychotraumatologie (Konzepte,
Begriffe, Prozesse psychischer Traumatisierung,
Folgen, etc.)

Diagnostik

Ubersicht klinische Diagnostik, sekundire Trauma-
symptome, sozialpadagogisches traumazentriertes
Fallverstehen

»Wenn der Notfall zum

Alltag wird”

Folgen interpersoneller,
sequentieller Traumati-
sierung

- Dissoziation - Definition, Sinn, Stérungen, Auswir-
kungen auf den sozialpadagogischen Alltag

- Flash Back - Definition, Moglichkeiten Erste Hilfe
und Selbsthilfe

Zweites Modul

04. - 06.09.2013

Referenten: Birgit Lang, Joze Kink

Methoden

Prasentation, Arbeitsgrup

pen, Plenumsdiskussion, Ubungen

Inhalte

EinfUhrung in die
Traumapadagogik

- Geschichte, ,Sicherer Ort” in der Triade Kind-
Struktur-Padagogen

- Ubersicht Haltung, Ubersicht Methoden

- Abgleich der vorhandenen Ressourcen in den Ein-

richtungen
Traumaerfahrung und
Haltung als Basis korri-
gierender Erfahrungen
Vertiefung - Transparenz

- Selbstwirksamkeit und Partizipation
- Der ,Gute Grund”
- Freude

- Hirden, die Haltung zu bewahren

52




Drittes Modul

27.-29.11.2013

Referenten: Birgit Lang, Jacob Bausum

Methoden Prasentation, Arbeitsgruppen, Rollenspiele, Plenumsdiskussion, Ubungen,
Supervision
Inhalte Anknilipfen an das The- | Vertiefung: Wertschatzung

ma Haltung

Ubertragung/Gegenii-
bertragung, Reinszenie-
rung traumarelevanter
Anteile, die Bedeutung
der Spiegelneurone

- Ubertragung von Emotionen und Gegenreaktionen
innerhalb belastender Interaktionen

- Selbstbild und innere Uberzeugungen

- Ubertragung von ,,Rollenerfahrungen®, die Arbeit
mit dem ,,Dramadreieck”

Fallsupervision (Gruppe)

Ubertragung und Gegeniibertragung

Stabilisierungsmoglich-
keiten

Viertes Modul

22.-24.01.2014

Referenten: Birgit Lang, Joze Kink

Methoden Prasentation, Arbeitsgruppen, Selbsterfahrung, Plenumsdiskussion, Ubungen,
Fallsupervision
Inhalte Einflhrung Bindungstheorie und Konzept der Feinfihligkeit

Bindungsstdrungen

Fallverstehen unter bindungsrelevanter Fragestellun-
gen, padagogische Ansatze in der Praxis

Bindung und Trauma

Auswirkungen und Kommunikation und Beziehungs-
verhalten

Beziehung

- Ubertragung von Beziehungserfahrungen und -
erwartungen

- Korrigierende Beziehungserfahrungen

- Eigene Bindungserfahrungen und Beziehungsfallen

- Beziehung als Ressource, Stabilisierungsarbeit

Fallsupervision (Gruppe)

unter dem Aspekt der Ubertragung von Beziehungser-
fahrungen

Funftes Modul

02. - 04.04.2014

Referenten: Birgit Lang, Jacob Bausum

Methoden Prasentation, Arbeitsgruppen, Rollenspiel, Spiel, Plenumsdiskussion, Ubungen,
Fallsupervision
Inhalte Trauma und Gruppe - Wie kommt Trauma in die Gruppe

- Zerstorerische Kraft der Gruppe
- Tragende Kraft der Gruppe

Themenspezifische
Gruppenarbeit

- Soziale Angste in Gruppen

- Selbstwirksamkeit in der Gruppe - die ,,Ampelrun-
de”

- Das Team als Gruppe, die Bedeutung der Padago-
glnnen in und fir die Gruppe

Fallsupervision (Gruppe)

unter dem Aspekt Gruppe
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Sechstes Modul

25. - 27.06.2014

Referenten: Birgit Lang, Joze Kink

Methoden

Prasentation, Arbeitsgrup

pen, Gestaltarbeit, Kérperarbeit, Ubungen, Spiel

Inhalte

Ansatze zur ,Selbstbe-
machtigung” - Trauma-
padagogische Themen
und Methoden zur For-
derung der Selbstwirk-
samkeit und inneren
Sicherheit

- Trauma - Affekte und Emotionen, Affekt - und
Emotionsregulation - padagogische Fordermoglich-
keiten

- Trauma und Sinneswahrnehmung, Moglichkeiten
der Sinnesforderung in der padagogischen Arbeit

- Trauma und Korper, die Arbeit mit dem Korper im
padagogischen Arbeitsfeld

- Resilienz - Ergebnisse aus Forschung und Alltag,
Implementierung gezielter Resilienzférderung in
padagogische Konzepte

- Psychoedukation - Férderung des Selbstverstehens
und Selbstakzeptanz

Siebtes Modul

10.-12.09.2014

Referenten: Birgit Lang, Jacob Bausum

Methoden Prasentation, Selbsterfahrung, Rollenspiel, Arbeitsgruppen, Plenumsdiskussion,
Fallsupervision, Ubungen
Inhalte Biographiearbeit, Arbeit | Anndherung an das Thema ,Eltern”

mit belasteten Eltern

Versohnung mit eigenen Erfahrungen, Stabilisierung

Theorie der transgenerationalen Weitergabe traumati-
sierender Erfahrungen

Die Bedeutung der Eltern in der Arbeit mit traumati-
sierten Kindern und Jugendlichen

Ressourcenarbeit, Stabilisierungsmoglichkeiten

Beratung und Kommu-
nikation mit belasteten
Eltern

»Sicherer Ort” Elterngesprach

Fallarbeitsmethode

mit transgenerationaler Weitergabe

Fallsupervision

unter dem Aspekt der transgenerationalen Weitergabe
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Achtes Modul

21. - 23.01.2015 Referentinnen: Birgit Lang, Wilma Weiss

Methoden Prasentation, Gestaltarbeit, Arbeitsgruppen, Selbsterfahrung, Ressourcenarbeit,
Ubungen
Inhalte Die Bedeutung der Sekundare Traumatisierung

Padagoglnnen fiir den

. y Burnout
,Sicheren Ort

Selbstreflexion

Selbstflirsorge und Stabilisierung

Ressourcenarbeit

Abschied in der Arbeit, Bedeutung, Gestaltung,
Aspekte von Abschied

Abschied aus der Fortbildung, Prozess, Inhalte Gruppe

Neuntes Modul

15.-17.04.2015 Referenten: Birgit Lang, Marc Schmid

Methoden

Prasentation, Arbeitsgruppen, Rollenspiel, Ubungen, Diskussion

Inhalte

Traumatherapeutische Verfahren

Padagogische Begleitung traumatisierter Madchen und Jungen im therapeuti-
schen Prozess

Therapie meets Pddagogik, Abgrenzung und Vernetzung/Kooperation

Zehntes Modul

16.-18.09.2015 Referenten: Birgit Lang, Bettina Breymaier und/oder
Célia Steinlin

Inhalte

Beratungssituationen im padagogischen Alltag

Vertiefung Beratung und Kommunikation mit belasteten Eltern

Stabilisierung im Beratungskontakt

Selbsterfahrung

Supervision

Prufungsvorbereitungen

Elftes Modul

25.-27.11.2015 Referenten: Birgit Lang, Bettina Breymaier und/oder
Célia Steinlin

Inhalte

Prasentation und Abnahme der Praxisprojekte

Apéro
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3.4.4 Ergebnisse der didaktischen Auswertung der Qualitidt und Zufriedenheit der teil-
nehmenden Leitungs- und Fachkrafte mit den Schulungen

Die Qualitat und die Zufriedenheit der Teilnehmenden mit den Schulungen auf der Team- und Lei-
tungsebene wurden mit einem Evaluationsfragebogen nach dem Vorbild der Evaluation der Universi-
tat Basel und verschiedener Psychotherapieausbildungsinstitute, welche damit die Qualitat von Wei-
terbildungen und Lehrveranstaltungen bewerten, erfasst.

Die Teilnehmenden sollten auf Likert-Skalen beurteilen, wie zufrieden sie mit der Organisation des
Seminars, dem Aufbau, dem Informationsgehalt, dem didaktischen Konzept des Seminars sowie der
Fachkompetenz und organisatorischen Leitung durch die Referenten waren. Des Weiteren wurde
auch offen nach konkreten Verbesserungswiinschen und Anregungen sowie nach Aspekten, die den
Teilnehmenden besonders gut gefallen haben, gefragt. Die Auswertungen und das konstruktive
Feedback konnten fiir die Konzeption der weiteren Seminare herangezogen werden. Das permanen-
te Feedback durch die Teilnehmenden garantierte, dass die Schulungen auf die Bedirfnisse der Teil-
nehmenden gut abgestimmt waren. Die Abbildung , Schulungsinhalte” schafft einen Uberblick tiber
die Riickmeldungen zu den Schulungsinhalten fiir jedes Modul auf Leitungs- und Teamebene.

Schulungen auf Leitungsebene

Die Leitungskrafte bewerten die Schulungen, die Schulungsinhalte und die Referenten durchgehend
extrem positiv (s. Abbildungen unten). Bei den Schulungsinhalten wurde der Workshop zum Thema
Interaktionsanalyse auf Leitungsebene am besten bewertet, wobei alle Seminare bereits ausgespro-
chen positiv und im sehr guten Bereich eingeschatzt wurden. Die Rahmenbedingungen wurden von
den Leitungskraften auch als sehr gut, aber nicht ganz so enthusiastisch wie bei den Teams, einge-

schatzt.
, Schulungsinhalte
stimme
vollund 6
ganz zu
— - —_—
Interaktions-
analyse
4 Z
Leitung
3
2
stimme
Uberhaupt 1
nicht zu Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul 6
—I|nformationsgehalt —inhaltliche Konzeption
——Nutzen fur Berufspraxis —auf Aspekte aufmerksam gemacht
praktische Arbeit reflektieren Lernklima
in der Gruppe wohl gefiihlt —Gesamtzufriedenheit Seminar
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—Rahmenbedingungen insgesamt
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—fiir Ruckfragen zur Verfigung
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—Vermittlung anschaulich & verstandlich
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Schulungen auf Teamebene

Im Allgemeinen waren auch die Teammitglieder mit den Schulungsinhalten extrem zufrieden. Uber

alle Module hinweg wurde zuriickgemeldet, dass sich die Teilnehmenden in der Gruppe wohlfiihlten

und das Lernklima als angenehm empfanden. Am wenigsten zufrieden waren die Teilnehmenden mit

dem Informationsgehalt und der inhaltlichen Konzeption von Modul 2 zum Thema ,Haltung, Emotio-
nen, Resilienz’ und Modul 6 zum Thema ,Selbstbemachtigung’. Mit den Rahmenbedingungen waren
die Teilnehmenden der Teamschulungen ausserordentlich zufrieden. Auch die Rdumlichkeiten, Ver-

pflegung, Unterkunft, Organisation und die Referenten wurden extrem positiv bewertet (siehe Abbil-

dungen ,Rahmenbedingungen und Referenten”).

stimme
voll und
ganz zu

stimme
Uiberhaupt
nicht zu

—_

Schulungsinhalte

Selbstbemachtigung

Haltung,
Emotionen,
Resilienz

Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul6  Modul 7 Modul 8

—Informationsgehalt —inhaltliche Konzeption

—Nutzen fiir Berufspraxis —auf Aspekte aufmerksam gemacht
praktische Arbeit reflektieren Lernklima
in der Gruppe wohl gefiihlt — Gesamtzufriedenheit Seminar
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Riickmeldung auf die offenen Fragen von Leitungs- und Teamebene

Sehr geschéatzt wurde die Arbeitsatmosphére. Es wurde oft angemerkt, dass der Mix der Referenten
und deren unterschiedlicher didaktischer Stil und Persdnlichkeit sowie der haufige Wechsel zwischen
theoretischen Inputs und der Diskussion in Arbeitsgruppen optimal gewesen ware. Die Weiterbildung
sei daher inhaltlich sehr reich und kurzweilig gewesen. Die Zeit fiir den Austausch mit den anderen
Teams und dem eigenen wurde sehr geschatzt. Insbesondere die Leitungsebene hat sonst wenige
Moglichkeiten, sich derart intensiv mit anderen Fachpersonen (ber die Herausforderungen von Lei-
tungspersonen in solchen Change Management-Prozessen auszutauschen. Die warme und herzliche
Gruppenatmosphare habe es erlaubt, sich zu 6ffnen und auch auf emotionaler Ebene zu lernen. Ins-
besondere auf der Leitungsebene wurde der Austausch lGber konkrete Schwierigkeiten in der Leitung
und Fiihrung einer Institution als sehr wertvoll empfunden. Auch die Organisation sowie die Klausur,
die auch den informellen Austausch beim gemeinsamen Essen erlaubte, wurden sehr dankbar aufge-
nommen.

Auf Teamebene wurde mehrmals kritisch angemerkt, dass die Plenumsdiskussion sehr langwierig
gewesen ware und diese tendenziell friiher unterbrochen werden sollten. Eine Person hat angeregt,
dass auch die Abendstunden fiir die Weiterbildung genutzt werden sollten, was vermutlich die
Mehrheit der Teilnehmer nicht unterstiitzen wirde. Auf Leitungsebene wurde hinterfragt, ob es
nicht sinnvoll gewesen ware, auch mehr Selbsterfahrungsanteile in die Leitungsmodule einzubauen
und alle Ubungen, die das Team macht, auch selbst auszuprobieren. Da diese die Kurse auf Leitungs-
ebene erheblich verlangert hatten, ware dies aber auch budgetrelevant geworden, und es schien in
Anbetracht der knappen Ressourcen auf der Leitungsebene zwar inhaltlich wiinschenswert, aber im
Modellversuch kaum zu realisieren. Ansonsten gibt es oft vereinzelte Aussagen, die sich scheinbar
widersprechen. So wiinschten sich einzelne Teilnehmende mehr Theorie und andere mehr Praxisbe-
zug sowie manche mehr Austausch mit dem eigenen Team und andere mehr in institutionell ge-
mischten Gruppen. Die heterogenen, sich gegenseitig ausschliessenden Wiinsche einzelner Teilneh-
menden bei der sehr hohen Gesamtzufriedenheit sprechen eigentlich dafir, dass der gewahlte Mix
sehr gut auf die Bediirfnisse der Gruppe abgestimmt war.

3.5 Konzeptualisierung der Prozessbegleitung

Die Prozessbegleitung in den fiinf Modelleinrichtungen erfolgte durch jeweils eine Projektmitarbeite-
rin des Modellversuchs. Die insgesamt drei Prozessbegleiterinnen (ausgebildete Psychologin-
nen/Psychotherapeutinnen) waren im Projekt noch mit anderen Aufgaben betraut und verfligten
Uber Erfahrung in Fortbildung und Beratung von Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen sowie der
Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen. Die Modelleinrichtungen wurden den drei Prozessbe-
gleiterinnen zugeteilt, so dass jede Einrichtung lber die gesamte Projektdauer eine konstante An-
sprechperson hatte. Bei geplanten Abwesenheiten der Prozessbegleiterinnen (z.B. geplante Schwan-
gerschaft mit anschliessendem Mutterschaftsurlaub) wurde im Vorfeld eine Vertretung organisiert.
Im Zentrum der Prozessbegleitung standen die Organisation und Durchfiihrung von Klausurtagen in
den Modelleinrichtungen, die jeweils nach den Teamschulungen stattfanden. Alle Prozessbegleite-
rinnen nahmen an den Leitungsschulungen teil, um so die vermittelten Inhalte und die ersten Prozes-
se auf Leitungsebene zu erfahren. Auch an den Teamschulungen war immer eine Prozessbegleiterin
vor Ort. Eine Ubersicht zu den Schulungsinhalten, die sich daraus ergebenden Implikationen fiir die
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Prozesse in den einzelnen Einrichtungen, sowie Informationen zur Dynamik und Stimmung wurden
jeweils an die anderen beiden Prozessbegleiterinnen weitergegeben. Dariiber hinaus standen die
Prozessbegleiterinnen fiir individuelle Riickfragen oder Austausch mit der Modelleinrichtung zur Ver-
fligung.

Die Klausurtage wurden jedes Mal mit der Einrichtungsleitung oder einem/r Vertreterin des Prozess-
teams in den Institutionen vorbereitet. Im Rahmen dieser Vorbereitung erfuhr die Prozessbegleitung
aktuelle Themen im Team oder im padagogischen Alltag, und es wurden Schwerpunkte fir den Klau-
surtag festgelegt. Die Auswahl der Schwerpunkte erfolgte entweder durch die Einrichtungsleitung
oder, wie in den meisten Fallen, durch das gesamte Prozessteam. In einigen Fallen wurden die
Schwerpunkte auch ad hoc am Klausurtag festgelegt. Zudem wurde besprochen, wer am Klausurtag
die Moderation ibernimmt. Meistens moderierte die Prozessbegleiterin, damit die Einrichtungslei-
tung resp. das gesamte Prozessteam die Moglichkeit hatte, sich vollig frei auf den Prozess einlassen
zu kénnen. Teilweise war es aber auch sinnvoll, dass die Prozessbegleiterin die Moderation abgab,
um selbst aktiver in die Diskussion eingreifen zu konnen. Die Arbeit in einem Prozessteam, das sich
aus Leitungs-, Versorger- und Teamebene zusammensetzt, war fiir die meisten Beteiligten unge-
wohnt und die Diskussion und Konsensfindung eine Herausforderung, die jedoch von Klausurtag zu
Klausurtag gelibter und leichter stattfinden konnte.

Die Prozessbegleiterin ilbernahm folgende Aufgaben:

Strukturierung der Ablaufe (Einhaltung der Zeiten, Pausen, Einstiegs- und Schlussrunden)

- Zusammenfiihren der beiden Ebenen aus den Schulungen (Leitung und Team)

- Ansprechen von Schwierigkeiten (Atmospharisches, Konflikte)

- Achtung der traumapadagogischen Grundhaltungen und der Versorgerkette im Gesamtprozess
- Wahrung des sicheren Ortes fir alle Teilnehmenden

- Dokumentation des Klausurtages in Form von Protokollen

Die Hauptaufgabe der Projektbegleiterinnen bestand darin, die Motivation fiir den Prozess hochzu-
halten und diesen zu strukturieren. Die Kunst bestand, dhnlich wie in der Padagogik oder Psychothe-
rapie, aber darin, die Verantwortung fiir den Prozess dennoch bei der Institution zu belassen und
eine moderierende Position zu halten. Teilweise war es aber dennoch sinnvoll, die Institutionen nach
der Klarung der Verantwortung aus einer externen Position heraus zu unterstiitzen und diese an Ab-
sprachen und gemeinsame Ziele zu erinnern. Beispielsweise konnte vereinbart werden, dass die Pro-
zessbegleiterin nach einer Selbstverpflichtung des Prozessteams zur Umsetzung konkreter Schritte,
das Thema ein paar Wochen spater nochmals ansprach und sich nach der Umsetzung und den Erfah-
rungen erkundigte.

Oftmals ergab es sich im Projektverlauf, dass die Prozessbegleiterin noch weitere Auftrage liber-
nahm. Insbesondere die Integration von neuen Mitarbeitenden und Leitungskraften in das Prozess-
team war eine wichtige Aufgabe. Hier wurden die Mitarbeitenden mit den entsprechenden Materia-
lien versorgt und in personlichen Kontakten konnten offene Fragen geklart werden. Oder die Pro-
zessbegleiterin Gbernahm die Aufgabe, der Gesamteinrichtung eine Einfiihrung in die Traumapéada-
gogik zu geben oder Leitung/Team bei diesem Vorhaben zu unterstiitzen. Wichtig war bei allen Auf-
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gaben, dass sich die Prozessbegleiterin stets an traumapadagogischen Grundprinzipien (z.B. trauma-
padagogische Grundhaltungen, Versorgung, sicherer Ort) orientierte und dafir einstand.

Die Prozessbegleiterinnen waren weiter Ansprechpersonen fir die jeweiligen Spiegeleinrichtungen,
die aktiv an der Evaluation teilnahmen. Sie versuchten die Einrichtungen mit Hilfe von sehr kompe-
tenten und engagierten Hilfswissenschaftlerinnen dabei zu unterstiitzen. Auf Wunsch standen die
Prozessbegleiterinnen (auch fir die Modelleinrichtungen) fiir Fallbesprechungen zur Verfiigung, um
den Einrichtungen bei der Interpretation der Daten der Kinder und Jugendlichen behilflich zu sein.
Gegen Projektende fiihrten die Prozessbegleiterinnen zudem Weiterbildungstage durch, um den
Spiegeleinrichtungen etwas fiir ihre wertvolle Teilnahme zurilickzugeben.

4 Begleitung der praktischen Umsetzung der traumapadagogischen Kon-
zepte in den Modelleinrichtungen

Ein ganz wesentlicher Aspekt der Umsetzung von traumapadagogischen Konzepten im Rahmen der
Projektbegleitungen war es, in den Modellinstitutionen zu priorisieren und abzustimmen, welche
Schliisselprozesse im Verlauf des Modellversuchs aus traumapéadagogischer Perspektive heraus op-
timiert werden sollten. Hier konnten die Institutionen natiirlich ihre Wiinsche einbringen und es
wurde darauf geachtet, auch die Starken und Ressourcen der Institution ausgiebig zu analysieren und
einzubringen. In einem ersten Schritt sollten die Haltung und die dahinterstehenden Strukturen ana-
lysiert und dort relativ einfache Veranderungen angestossen werden. Um eine gewisse Vergleichbar-
keit zwischen den sehr heterogenen Modellinstitutionen gewahrleisten zu konnen und gewisse Stan-
dards zu setzen, wurde vom Implementierungsteam gemeinsam mit der Steuerungsgruppe beschlos-
sen und dann mit den Teams der Institutionen vereinbart, dass einige zentrale Kernpunkte von
traumapadagogischen Konzepten in allen Institutionen in gleicher Art und Weise umgesetzt werden
sollten. Dabei handelte es sich um Interventionen, die auch in verschiedenen Altersgruppen und allen
Institutionstypen angewendet bzw. leicht fiir unterschiedliches Klientel adaptiert werden kénnen.
Dabei ist natiirlich klar, dass die Grundvoraussetzung fiir einen solchen Prozess die Etablierung einer
forderlichen traumapadagogischen Grundhaltung und des sicheren Ortes ist, welcher im Rahmen der
Prozessbegleitung mit den Teams als Basis erarbeitet werden musste.

Etablierung des sicheren Ortes und einer traumapadagogischen Grundhaltung
Verwendung der Interaktionsanalyse
Anwendung von Resilienzstunden auf Ebene der Kinder und Jugendlichen

s wnNPe

Etablierung von strukturierten Zeiten zur Férderung der Resilienz und der Mitarbeitenden

4.1 Etablierung des sicheren Ortes und einer traumapadagogischen Grundhal-
tung

Ein wesentlicher und leider schwer zu operationalisierender Teil ist die Etablierung des sicheren Or-
tes und einer traumpadagogischen Grundhaltung. Gerade zu Beginn des Projektes waren die Pro-
zessbegleitungen von vielen Diskussionen gepragt, was nun das psychotraumatologische Wissen, ein
»Sicherer Ort” und die traumapadagogischen Grundhaltungen fiir die Traumapadagogik in der eige-
nen Institution genau bedeuten.
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Was versteht ein Team unter den traumapadagogischen Werthaltungen: Was machen wir bereits,
um diese Werthaltungen zu férdern? Was kdnnen wir optimieren? Woran merken die Klienten und
Mitarbeitenden, dass diese Werte gelebt und praktiziert werden?

- Sichere Orte bieten

- Wertschatzung

- Transparenz

- Partizipation

- Individualisierung

- Annahme des guten Grundes

- Ressourcenorientierung

- Forderung des Selbstverstehens

- Beziehungsangebote und Anwaltschaft fiir die Kinder
- Spass und Freude in der Arbeit mit den Kindern

Die eigene Praxis und Strukturen wurden mit den Inhalten abgeglichen und Schlisselprozesse auf
diese Werthaltungen analysiert. Es wurde diskutiert, in wie fern die Ablaufe transparent waren, wel-
che Beteiligungsstrukturen es fir Klienten und Mitarbeitende gibt und was konkret optimiert werden
kann. So beispielsweise wie die Wertschatzung gegeniiber den Klienten und deren Bediirfnisse im
padagogischen Alltag konkret vermittelt und aufgegriffen werden, mit welchen kleinen Gesten die
Wertschatzung gegeniiber den Klienten im Alltag noch weiter gesteigert und ihr Bedirfnis nach Si-
cherheit und Kontrolle noch besser adressiert werden kdnnten.

Erwartungsgemass wurden die Fragen rund um eine Individualisierung der Padagogik, eine Anpas-
sung des Regelwerkes und die Annahme des ,guten Grundes” besonders intensiv und teils auch
kontrovers anhand von konkreten Beispielen diskutiert, insbesondere die Fragen, wie Grenzen ge-
setzt werden kdnnen ohne mit Sanktionen drohen zu missen. Es wurde hierbei sehr deutlich erleb-
bar, wie wichtig die padagogische Prdasenz und wie bedeutsam dabei die innere Sicherheit sind. Ge-
rade hierfir ist der Austausch liber die Werthaltungen in einem Team wichtig, da geteilte Werthal-
tung einem Team sehr viel mehr Sicherheit geben kénnen als Diskussionen lber die Umsetzung von
Regeln.

Diese Zeit fur den Abgleich der Grundhaltungen und das wohlwollende Hinterfragen der eigenen
Praxis war ein extrem fruchtbarer, schwer zu beschreibender Prozess. Die Ergebnisse dieses Prozes-
ses zeigten sich in sehr vielen kleinen Verdnderungen sowie einer Sensibilisierung fir viele kleine
Gesten im Alltag und haben persdnliche Prozesse und Diskussionen im Team angestossen.

Diese Sensibilisierung fir diese Thematik und die Reflexion dariiber, wie auch Rdumlichkeiten die
Bedeutung von Visualisierungen dieser Haltung unterstreichen kénnten, wirkte sich in einigen Ein-
richtungen recht unmittelbar auf die Ausgestaltung der Zimmer und Besprechungsrdaume aus. Bei-
spielsweise wurden Zimmer renoviert und durften individueller gestaltet werden. So wurden grosse-
re Spiegel fir die Zimmer der Kinder gekauft, um ihr Selbstverstehen und die Auseinandersetzung mit
dem eigenen Korper zu fordern, es wurde mehr gemeinsam gekocht, Beurlaubungen wurden anders
vor- und nachbereitet, wertschatzende Begriissungsrituale etc.
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4.2 Verwendung der Interaktionsanalyse

Die Interaktionsanalyse (Schmid & Lang, 2015) ist ein Schema zur Besprechung und Analyse von Fal-
len und schwierigen Interaktionen mit Klienten. Die Interaktionsanalyse kann im Team und einzeln
angewendet werden. Der systematische Einsatz der Interaktionsanalyse in allen Modellinstitutionen-
sollte vor allem dazu dienen, die Fallbesprechung in allen Interventionen zu vereinheitlichen, eine
Haltung zu implementieren und es darliber hinaus zu ermdglichen, die Selbstwirksamkeit der Teams
gezielt zu fordern und zu fordern.

Die Interaktionsanalyse verfolgt zwei Ziele: Primar soll sie helfen, die guten Griinde und dahinterste-
henden Bedirfnisse hinter dem Problemverhalten von Klienten zu entdecken, um daraus moglichst
konkrete Interventionsideen abzuleiten. Sie soll dadurch Fallbesprechungen und Reflexionen effizien-
ter gestalten und sicherstellen, dass diese Fallbesprechungen aus einer traumapadagogischen Hal-
tung heraus bestritten werden. Diese Haltungsanderungen waren die zentrale Intention bei der Vor-
gabe des Zieles, die Interaktionsanalyse moglichst haufig bei Fallbesprechungen einzusetzen, da
durch den korrekten Einsatz der Interaktionsanalyse weitgehend sichergestellt werden kann, dass ein
Team die guten Griinde hinter diesem Verhalten und die darunter verborgenen Beddrfnisse des Kli-
enten bei der Betrachtung von Problemverhalten identifizieren kann. Wenn ein Team seine Falle
immer in einer solchen Art und Weise reflektiert, entwickelt sich ein anderer Blick und eine wohlwol-
lendere, traumasensiblere Haltung auf Problemverhalten, welche sich dann nach und nach auf das
ganze Milieu ausbreitet.

»,Die Gewohnheit ist ein Seil. Wir weben jeden Tag einen Faden, und schliesslich kénnen wir es nicht
mehr zerreissen.”

Thomas Mann

Ein entscheidender Vorteil der Gestaltung von Fallbesprechungen mit dieser Systematik ist, dass die-
se konsequent zu konkreten Interventionen fiihrt und sowohl fir die Bediirfnisse des Klienten als
auch die eigenen Gegenibertragungsgefiihle sensibilisiert. Durch die Fokussierung auf konkrete In-
teraktionen und Interventionen vermitteln sie den anwendenden Fachkraften viel Selbstwirksamkeit.
Durch das Konzept, dass immer mehrere Interventionsideen ausgedacht werden, hat es zudem auch
etwas Leichtes und Spielerisches und vermittelt, dass es nie nur eine Losung gibt. Interaktionen mit
traumatisierten Menschen l6sen haufig einen grossen Druck aus und die Ausweglosigkeit des Trau-
mas Ubertragt sich nicht selten auf das Helfersystem. Deshalb ist es auch eine wichtige Wirkung der
Interaktionsanalyse auf die Selbstwirksamkeit,, dass sie aufzeigt, dass es viele verschiedene, sinnvolle
Handlungsmoglichkeiten gibt und man etwas anderes ausprobieren kann, wenn eine nicht funktio-
niert.

Die Sensibilisierung auf die Geflihle der Kinder und die eigenen Gegeniibertragungsgefiihle starkt das
Kohéarenzgefiihl, weil am Ende der Interaktionsanalyse immer (zumindest fast immer) ein Narrativ
entsteht, warum eine Interaktion schwierig gelaufen ist. Allein dieses Verstandnis flihrt schon zu
einer hoheren Akzeptanz, schwacht gegebenenfalls Ausstossungstendenzen und nicht forderliche
Reaktionen ab bzw. unterstlitzt diese zu containen. Die haufigere Anwendung der Interaktionsanaly-

64




se erlaubt es, typische Reaktionsmuster und Losungswege zu identifizieren und diese im Alltag dann
in ahnlich gelagerten Situationen nach und nach immer sicherer und automatisierter anwenden zu
kénnen. Sprich, wenn ich immer wieder in Fallbesprechungen reflektiere, dass das Autonomiebe-
dirfnis von Klient X wichtig ist, werde ich dieses im Alltag fast automatisch immer besser adressieren
und beispielsweise moglichst haufig zwei Alternativen anbieten.

4.3 Anwendung von Resilienzstunden auf Ebene der Kinder und Jugendlichen

Ein weiteres, recht anspruchsvolles Ziel war es, traumapadagogische Einzelstunden zur Férderung
von Resilienzfaktoren in den padagogischen Alltag der Modellinstitutionen zu integrieren und diese
auch mit den teilnehmenden Wohngruppen moglichst haufig und mit der gebotenen Regelmassigkeit
und Verlasslichkeit zu realisieren. Zwangslaufig sind diese Resilienzstunden fiir die Implementierung
von traumapddagogischen Konzepten eine der grossten Hindernisse, weil diese Resilienzstunden
viele Ressourcen benétigen, sich daher am starksten auf die Strukturen auswirken und von diesen
extrem abhangig sind. Zeiten, in denen sich sozialpddagogische Fachkrafte langere Zeit 1 zu 1 mit
einem Bezugsklienten beschaftigen, sind sehr wertvoll und werden oft bereits flir andere wichtige
Aufgaben bendétigt (z.B. Behdrdengange, Arztbesuche, Vor- und Nachbereitung von Standortbestim-
mungen etc.). Solche Prdsenzzeiten sind oft nur zu realisieren, wenn das Team vollzahlig ist, davon
kann aber nicht immer ausgegangen werden. Schon bei einer realistischen Berechnung von Urlaubs-
und Krankheitstagen ist eine Regelwohngruppe nur zu 2/3 des Jahres so gut besetzt. Die gezielte
Forderung der Beziehung zur Bezugsperson sowie die Fokussierung auf vorhandene und zu entwi-
ckelnde Resilienzfaktoren sowie deren strukturelle Einbettung in den Alltag sind aber ein wichtiger
Bestandteile des hier propagierten traumapadagogischen Ansatzes (Schmid et al., 2007; Lang et al.,
2009; Schmid, 2010; Schmid & Fegert, 2015). Diese Forderung sollte gezielt in die padagogische
Struktur einer Einrichtung eingebunden sein und einerseits eine Qualitatszeit zwischen der padagogi-
schen Bezugsperson und ihrem Klienten darstellen sowie andererseits der spezifischen Férderung
von Fertigkeiten und Resilienzfaktoren dienen. Dahinter stecken mehrere strategische Uberlegungen,
welche es sinnvoll erscheinen lassen, eine solche Struktur fest in den institutionellen Alltag einzuwe-
ben.

Ubergeordnete strategische Ziele der Resilienzstunden

1. Forderung von positiven Beziehungserfahrungen und zwischenmenschlichem Vertrauen - Adres-
sieren von Bindungsbedirfnissen des Kindes.

2. Sicherstellen der positiven Interaktion und Freude mit der Bezugsperson - strukturelle, feste
Einbettung in den Alltag - ein Guthaben auf dem Beziehungskonto aufbauen.

3. Durchbrechen von unglinstigen Verstarkungsmustern - Bedirfnis nach Aufmerksamkeit soll so-
weit erfullt werden, dass dieses nicht Gber Problemverhalten erfullt werden muss.

4. Schutz von exquisiten Qualitatszeiten vor der Gruppen- und Teamdynamik.

Bindungstheoretische Uberlegungen legen nahe, dass traumatisierte Kinder ein hohes Mass an Miss-
trauen mitbringen, oft den Kontakt zu Bezugsperson vermeiden und ihre Bindungsbediirfnisse im
Alltag eher unterdriicken. Aufgrund ihrer maladaptiven Beziehungserfahrungen denken sie haufig
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auch, sie haben diese Zuwendung und Zuneigung der Bezugspersonen nicht verdient und verfligen
Uber wenig soziale Fertigkeiten, ihre Beziehungsbediirfnisse addaquat anzumelden. Sie haben oft nicht
gelernt, um Zuwendung zu fragen oder sich mit ihren emotionalen Noéten anzuvertrauen, weshalb es
von Vorteil ist, wenn eine Struktur vorgegeben werden kann, welche ihnen diesen Schritt erleichtert.
Ein weiterer Hintergedanke ist der, dass positive Interaktionen und Spass zwischen Bezugsperson
und Bezugskind/-klient das Beziehungskonto auffillen und daher negative Interaktionen im Alltag
leichter zu verkraften, auszuhalten und zu kompensieren sind, da eine andere Basis gelegt ist. Die
tiefere und vertrauensvollere Beziehung wirkt sich auch positiv auf alle Aussenkontakte, Hilfeplange-
sprache und Standortbestimmungen aus, da eben auch fiir diese AuBenkontakte eine ganz andere
Basis besteht. Das in den Einzelstunden aufgebaute Vertrauen und der intensivere Austausch fihrt
dazu, dass die Bezugsperson in Standortbestimmungen besser administrativ, fachlich und emotional
unterstltzen kann und das Kind mit dieser Hilfe am Prozess leichter und effektiver partizipieren
kann. Die Beteiligung und die starkere Berlicksichtigung der Interessen und Bediirfnisse des Kindes
und des Jugendlichen im Hilfeprozess fiihren ihrerseits wieder zu einer starkeren Identifikation mit
der Hilfe und sind dadurch im padagogischen Alltag leichter zu steuern. Bindungsreprasentationen
und die Mentalisierung davon, was andere Menschen, insbesondere die engsten Bezugspersonen,
denken und von mir erwarten, sind letztlich die Grundlage jedes prosozialen, regelkonformem Ver-
haltens. Ein kleines Kind, das sich beim Klettern durch einen Blick bei den Eltern versichert, ob es das
noch darf, oder das Kind, das um den Sissigkeitenschrank herumschleicht und einen internen Kon-
flikt austragt, hat eine Reprasentation zu seinen Eltern, deren Intentionen und padagogischen Zielen
aufgebaut. Viele Heimjugendlichen konnten diese Erfahrungen nicht sammeln und kaum Reprdsenta-
tionen von anderen bedeutsamen Menschen und deren Erwartungen an sie aufbauen, weil ihnen
vertraute Bezugspersonen auf ihrem bisherigen Lebensweg fehlten. Die intensiveren Kontakte zu
einer Bezugsperson kénnen dies aber unterstiitzen und helfen, Reprasentation davon aufzubauen
und besser zu verstehen, was sich die Sozialpdadagoglnnen sich wiinschen, welche Sorgen sie sich um
die Jugendlichen machen etc.

Auch aus verhaltenstherapeutischer Perspektive spricht vieles fir eine solche Qualitatszeit zwischen
padagogischer Bezugsperson und Klientln, weshalb fast alle verhaltenstherapeutischen Elterntrai-
nings solche Qualitatszeiten beinhalten (Patterson et al., 1982; Dépfner et al., 1997; Sanders, 1999:
Schmid & Puk, 2005). Hintergrund ist die Tatsache, dass Problemverhalten von Kindern fast zwangs-
laufig durch Aufmerksamkeit der Eltern oder padagogischen Fachkrafte verstarkt wird. Oft haben
gerade traumatisierte Kinder gut gelernt, sich negative Zuwendung zu holen, und es mangelt ihnen
an positiven Erfahrungen und Beachtung und positiven Konnotation von positiven Verhalten. Ein
vielfach replizierter Befund ist es, dass sich Problemverhalten sehr stark reduziert, wenn es weniger
beachtet und positives Verhalten konsequent benannt und positiv verstarkt wird (Esser &, Ballaschk
2005). Eine sehr gute Moglichkeit, das Bediirfnis nach Aufmerksamkeit und Beachtung zu adressieren
und das Risiko, dass dieses liber Fehlverhalten zu befriedigen versucht wird, zu reduzieren, ist es,
dem Kind strukturiert mehr Aufmerksamkeit zu geben und mit ihm eine positive Zeit zu verbringen.
Die positive Stimmung wirkt sich einerseits positiv auf spatere Interaktionen aus und befriedigt das
Bedirfnis nach Aufmerksamkeit. In sozialpddagogischen Gruppensettings kénnen diese Mechanis-
men, gerade auch wenn die Ressourcen der Fachkrafte begrenzt sind, noch bedeutsamer werden, da
in besonders belastenden Phasen oft nur noch auf Problemverhalten reagiert werden kann und auch
von padagogischen Profis manchmal die positive Konnotation von angepasstem Verhalten vernach-
lassigt wird.
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Die Tatsache, dass der padagogische Alltag, die Gruppen und Teamdynamik, die Fachkrafte oft derart
Uberladen, dass es nur gelingt die grossten Feuer zu ldschen, fiihrt gerade in Gruppensettings oft
dazu, dass einerseits nur noch auf Problemverhalten reagiert wird, andererseits die wenige positive
Qualitatszeit dann oft nicht konsequent genutzt wird. Zudem stellt sich fir die Fachkrafte oft die
Frage, wie sie ihre wenigen Zeiten klug und gerecht verteilen kénnen. In der Regel versucht man
dann intuitiv die positive Zeit mit den Jugendlichen zu verbringen, mit denen man im Alltag wenig zu
tun hatte, weil sie gut so mitliefen, und nicht mit jenen Jugendlichen, die einem in den letzten Stun-
den mit Problemverhalten beschaftigt haben. Das Verhalten ist verstandlich und die Beachtung der
gut laufenden Jugendlichen sogar essentiell, Diese Mechanismen birken aber die Gefahr, dass gerade
jene Kinder und Jugendlichen, die ein besonderes Bedirfnis nach Aufmerksamkeit haben und es sich
deshalb oft mit negativen Verhalten holen, dann im Alltag zu wenig mit positiven Interaktionen be-
achtet werden. Dies flihrt zwangslaufig dazu, dass sie sich ihre Aufmerksamkeit Gber Problemverhal-
ten holen miissen. Deshalb ist es wichtig, Strukturen zu schaffen, in denen alle Kinder zuverlassig
Aufmerksamkeit und Zuwendung von ihren Bezugspersonen bekommen und eben auch gerade jene
Kinder/Jugendliche/Klienten ihre Qualititszeiten bekommen, die das Team mit ihrem Verhalten
momentan eher nerven.

»Liebe mich, wenn ich es am wenigsten verdiene, denn dann brauche ich es am dringendsten.”

Poster Projekt Stattknast Berlin

Struktur der Einzelstunde zur gezielten Férderung von Bindung und ,,Resilienzfaktoren”

Strukturell sollte die Resilienzférderung als eine regelmassige, moglichst woéchentliche Einzelstunde
in ein Gesamtkonzept eingebaut und intergiriert werden. Dabei ist die Frequenz alleine nicht so ent-
scheidend wie die Verlasslichkeit. Es ist wichtig, dass die vereinbarten Resilienzstunden fest einge-
plant und durchgefiihrt werden. Eine feste Planung und sichere Einbettung in den Alltag hat mehrere
Vorteile:

1. Die Qualitatszeit und Resilienzstunde geht im Alltag nicht unter
Gibt allen Beteiligten Sicherheit
Die Stunden sind ein Beziehungsangebot, das immer gemacht wird, auch wenn es vom Jugendli-
chen abgelehnt wird
4. Die Fachkrafte haben die Moglichkeit, diese Stunden vor- und nachzubereiten und sich Supervi-
sion zu holen
5. Die Stunde findet immer unabhangig von dusseren Umstanden statt
a. Zeit mit den Klienten ist wichtig
b. Man muss sich vergeben kdnnen und die Beziehung muss geklart werden

Es ist besser, die Resilienzstunden seltener anzubieten, sie dafir aber 100% verlasslich und konse-
quent zu realisieren, als mehr zu versprechen. Es ist wichtig, dass diese letztendlich auch unter
schwierigeren Bedingungen durchgehalten werden kénnen. Auch im Rahmen des Modellversuchs
variierte die Frequenz erheblich, aber alle Einrichtungen hatten Phasen in welchen sie diese Resilien-
zstunden konsequent durchsetzen konnten. Teilweise musste hierfiir aber ein erheblicher Aufwand
betrieben und Springer eingesetzt werden. In den Einrichtungen fiir Jugendliche kamen auch Abspra-
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chen der Zeitpunkte mit den Jugendlichen einer grossen Bedeutung zu, da es gerade in den berufs-
bildenden Angeboten nicht moglich ist, diese wahrend der Arbeitszeit einzuplanen. Ausserdem wol-
len viele Jugendliche, insbesondere jene, die sich viele padagogische Freiheiten erarbeitet haben,
ihre Freizeit gerne selbst einteilen. Teilweise machte es auch Sinn, mehr als eine Stunde einzuplanen,
um das Heimgeldnde verlassen zu kdnnen und eine attraktivere Freizeitaktivitdt gemeinsam durchzu-
fihren.

Die Resilienzstunden und die Konsequenz, sie immer stattfinden zu lassen, sind ein wichtiges Signal
an die Kinder und Jugendlichen. Die Verteidigung dieser Qualitdtszeiten zeigt den Klienten, dass den
Fachkraften die Zeit mit ihnen wichtig ist. Allein die Tatsache, dass diese festen Zeiten mit den Klien-
ten im Zweifel wichtiger sind als andere Tatigkeiten, signalisiert den Klienten auch eine Wertschat-
zung und emotionales Engagement. Ein sehr bedeutsamer Aspekt der festgelegten Resilienzstunden
besteht auch darin, dass vor oder in dieser Stunde auch die Beziehung geklart werden muss und falls
es Probleme gab, missen diese verziehen und ausgerdaumt werden. Durch die feste Struktur ist es
schwierig, sich nicht aus dem Weg gehen. Das Klaren von Beziehung und die Notwendigkeit, allfalli-
ges Fehlverhalten gegebenenfalls in der Beziehung aufzuarbeiten, ist fir viele Heranwachsende in
der stationdren Jugendhilfe eine wichtige neue Erfahrung. Die feste Struktur mit klar definierten
Zeitpunkten/-intervallen im Wochenverlauf erlaubt es auch, diese Stunden vor- und nachzubereiten
und inhaltlich zu konzipieren. Die Vorbereitung ermdoglicht es auch, sich dariiber auszutauschen und
Interaktionsprobleme gezielt in Fallbesprechungen zu besprechen. Durch die Vorbereitung kénnen
solche Interaktionsprobleme und die Struktur viel leichter als im Alltag aufgelost werden. Ausserdem
ermoglicht es die Vorbereitung, die Stunden sehr attraktiv zu gestalten. Es ist natiirlich auch ein Zei-
chen der Wertschatzung, wenn der Klient sieht, dass sich seine Bezugsperson in der vergangenen
Woche Gedanken dazu gemacht hat, wie die gemeinsame Stunde gestaltet wird.

Inhaltliche Ziele der Resilienzstunde

,Worauf man schaut, das wird mehr.”

Wolfgang Burr

Inhaltlich dient diese Qualitatszeit in erste Linie dazu, gemeinsam Spass zu haben und Resilienzfakto-
ren zu bemerken, zu verstarken und gegebenenfalls auch gezielt zu férdern. Das Wichtigste bei den
Resilienzstunden ist neben dem Bindungsangebot und dem gemeinsamen Erleben von Spass und
Freude, dass die Bezugspersonen die Resilienzfaktoren und Ressourcen des Kindes erkennen und ihre
Beobachtungen auch ins Team tragen, so dass alle Fachkrafte diese Starken im Alltag vermehrt be-
merken und positiv verstarken kénnen. Es sollten gemeinsame Aktivitaten, die dem Klienten und der
Bezugsperson zusammen Spass machen, gesammelt werden. Es macht Sinn, eine gewisse Auswahl zu
haben, es ist aber gewlinscht, dass es Wiederholungen gibt, so dass mit der gleichen Aktivitat jede
Woche unterschiedliche Resilienzfaktoren ausgewahlt und beachtet werden kénnen. Beispielsweise
kann eine Aktivitat ,zu den Pferden gehen” ausgewahlt werden und dort kénnen sich dann unter-
schiedliche Resilienzfaktoren entfalten oder spezifisch geférdert werden. Zum Beispiel ware es mog-
lich, dass bei einem Besuch der Pferde besonders auf Sinneswahrnehmung geachtet wird, indem
besonders viel Wert darauf gelegt wird ,,das weiche Fell zu spiren”, beim Fittern die Weichheit und
Struktur der Zunge zu bemerken etc. In der Woche darauf kdonnte auf das gegenseitige Vertrauen
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fokussiert werden. Man kdnnte den Huf des Pferdes in die Hand nehmen und reflektieren, wie viel
Mut und Vertrauen, dies von beiden Seiten bendétigt. Um gezielt mit Resilienzfaktoren arbeiten zu
kdénnen ist ein gewisses, leicht zu erwerbendes Fachwissen lber die Resilienzforschung notwendig.

Fiir die traumapadagogische Konzeption ist vor allem die Resilienzforschung interessant, die variable
Resilienzfaktoren (Masten, 2008; Masten, 2014; Wustmann, 2004; Frohlich-Gildhoff et al., 2007,
Chiccetti, 2013, 2016) erfasst, die sich auch verdandern lassen (z.B. Fertigkeiten der Selbstregulation,
Selbstwirksamkeit, Kohdrenzerleben, Reduktion von Dissoziation). Eine schone Studie von Moffitt
und Kollegen (Moffitt et al., 2011) konnte zeigen, dass die Fahigkeit der Selbstregulation hilft, psychi-
sche Probleme und psychosoziale Belastungen auszugleichen und die soziale Teilhabe deutlich zu
erhohen, weshalb gerade diese Fertigkeiten gefordert werden. Andere Studien zeigen, wie wichtig
vertrauensvolle Bindungen sind, weshalb der Kern der Resilienzstunden die gemeinsame positiv ver-
brachte Zeit ist.

1. Die gemeinsame Zeit und die darin unternommenen Aktivititen machen beiden Beteiligten
Spass - man freut sich auf diese Zeit und die gemeinsamen Unternehmungen.

2. Die Qualitatszeit wird vor Problemen und organisatorischen Angelegenheiten geschiitzt und
nicht fir andere Belange, die Bezugsperson und Klient gemeinsam erledigen missen, verwendet
- Ausnahme Beziehungsklarung.

3. Bemerken und nutzen von Ressourcen und Resilienzfaktoren, welche die Kinder mitbringen.

4. Gezielte Férderung von Fertigkeiten, die die Kinder in ihren Herkunftssystemen nicht ausrei-
chend entwickeln konnten.

Die einzelnen Resilienzfaktoren sollen natirlich nicht rigide abgearbeitet werden. Die Fachkrafte
sollten diese aber kennen und sich bei der Planung einer Resilienzstunde lGberlegen, welche Resilien-
zfaktoren sich anbieten, um dann jene, die der Klient anbietet, gezielt aufnehmen und adressieren zu
kénnen — wichtig ist dabei schon, dass der spielerische Zugang mit einer Absicht der Forderung ver-
bunden wird - weil Absicht wirkt! Die Resilienzstunden sollten aber den spielerischen spassfokussier-
ten Charakter durch die gezielte Férderung nie verlieren. Die Férderung ist eher die innere Landkarte,
die den Fachkraften eine Orientierung gibt. Insbesondere sollte darauf geachtet werden, dass darin
nicht gezielt Probleme gewalzt werden. Es kommt aber natirlich oft vor, dass die Klienten die ver-
traute Beziehung nutzen, um etwas anzusprechen, was ihnen auf dem Herzen liegt. Dies sollte dann
auch genutzt werden, zeigt es doch, dass die Resilienzstunden eine wesentliche Funktion - den Auf-
bau von verlasslichen Beziehungen - erreicht haben. Der spassbetonte Aspekt sollte dann moglichst
nachgeholt werden: ,Toll, dass wir darliber reden konnten, jetzt haben wir noch etwas Zeit fiir Fuss-
ball”.

Im Folgenden sind Beispiele fur Fertigkeiten und Haltungen, die im Rahmen von Resilienzférderung
im padagogischen Alltag und padagogischen Einzelstunden adressiert werden kdnnen (Schréder &
Lang, 2016; Frohlich-Gildhoff et al., 2009; Wustmann, 2004; Masten, 2014) aufgefiihrt:

- Vertrauensvolle, sichere Bindungserfahrung

- Vertrauen, Mut, Spiritualitat, Hoffnung in das Gute, die Fahigkeit, es nochmal zu probieren

- Eine positive Selbst-, Korper- und Sinneswahrnehmung (Genussfahigkeit, Gefiihl fir eigenen
Korper, Wohlbefinden)

- Eine angemessene Selbststeuerungsfahigkeit (Emotionsregulation, Impulskontrolle, Frustra-
tionstoleranz)

- Selbstwirksamkeitsiiberzeugung

69



- Soziale Kompetenzen

- Kohdrenzerleben

- Forderung des Selbstverstehens (Biographiearbeit, Psychoedukation)
- Angemessener Umgang mit Stress

- Problemlésungskompetenz (Strategien, Intelligenz und Kreativitat)

- Humor, Gelassenheit

4.4 Etablierung strukturierter Zeiten zur Forderung der Resilienz und der Mitar-
beitenden

Das Prinzip der Resilienzstunde kann natdrlich aus ahnlichen Griinden auch fir die Mitarbeitenden
angewendet werden. Auch dort flhrt eine strukturelle Verankerung von Psychohygiene, Selbstfiir-
sorge und -reflexion zu einer Entlastung. Insbesondere wenn regelmaéssige Zeiten zwischen Leitung
und der Teamebene realisiert werden, signalisiert dies dem Team: ,lhr und euer Wohlbefinden ist
der Tragerschaft wichtig, ihr seid unser Kapital und wir sorgen und investieren in euch”. Diese konse-
guente Beachtung hat auf Ebene der Mitarbeitenden eine dhnliche Wirkung wie bei den Kindern.
Nicht zu unterschatzen ist auch, dass dadurch die Kohdsion des Teams gestarkt wird. Im Idealfall
werden jede Woche kurze strukturierte Zeiten mit den Mitarbeitenden eingeplant, das kdnnen ge-
meinsame Spass betonte Aktivitdten, Achtsamkeitsilbbungen oder Ahnliches sein. Dariiber hinaus
macht es Sinn, Teamaktivitdten im Sinne eines Resilienztages zu planen, an welchen das Team ge-
meinsam etwas unternimmt, das ihre Resilienzfaktoren starkt. Hier sollte eine erlebnispadagogische
Aktivitat geplant werden. Ein solcher Resilienztag hat einerseits den Charakter und die Wirkung eines
Teamausflugs, gibt aber andererseits durch die Fokussierung auf die Weiterentwicklung gewisser
Fertigkeiten auch wichtige Impulse fir die Teamentwicklung. Schon allein die Auswahl der zu star-
kende Faktoren ist ein wichtiger ressourcenorientierter Reflexionsprozess, der das Team starkt und
viele Muster, die Burnout gefahrdete Teams mitbringen (Fengler, 2011), untergrébt. Die Fragen, was
macht uns als Team stark, was hilft uns kein Team-Burnout zu entwickeln, welche Resilienzfaktoren
kénnten wir noch weiter ausbauen, sind flir jedes Team fruchtbare Prozesse.

4.5 Weitere traumapaddagogische Interventionen

Natdrlich wurden in jedem Modul der Schulungen verschiedenste Interventionsideen und traumapa-
dagogische Methoden vermittelt, die {iber die Resilienzstunden und die Interaktionsanalyse hinaus-
gehen, von den Teams und den Prozessbegleiterinnen aufgegriffen. Ein fir die Teams wichtiger As-
pekt ist haufig, die Achtsamkeit bei den Kindern und Jugendlichen fiir eigene Grenzen und die Gren-
zen der Mitbewohnerlnnen zu férdern und zu fordern. Es gibt viele Moglichkeiten Uber traumapéada-
gogische Methoden auch die Gruppenkohdsion und den sicheren Ort der Gruppe zu adressieren
(Bausum, 2009; Opp & Unger, 2006). Hier wurden unterschiedliche Interventionsideen entwickelt.
Insbesondere die Ampelrunde, in welcher sich die Kinder und Jugendlichen Riickmeldung geben koén-
nen, welche Verhaltensweisen sie von den anderen geschatzt haben und welche sie als schwierig
empfanden, wird in vielen traumapadagogischen Wohngruppen gerne eingesetzt und auch im Rah-
men der Prozessbegleitung des Modellversuches aktiv unterstiitzt, falls Wohngruppen diese umset-

70



zen wollten, wurde aber nicht verbindlich eingefiihrt, da andere Gruppenkonzepte teilweise bereits
eine dhnliche Funktion erfillten.

5 Ablauf des Modellversuchs

5.1 Rekrutierung

Der Modellversuch ,Implementierung, Evaluation und Verstetigung von traumapadagogischen Kon-
zepten in sozialpddagogischen Institutionen des stationdren Massnahmenvollzuges” (in der Folge
Modellversuch Traumapé&dagogik genannt) wurde im Frihjahr 2012 mit der Rekrutierung der Mo-
delleinrichtungen gestartet. Alle vom Bundesamt fiir Justiz subventionierten Jugendhilfeeinrichtun-
gen wurden im Rahmen der Abschlussveranstaltung zum ,Modellversuch zur Abklarung und Zieler-
reichung in stationdaren Massnahmen (MAZ.)“ und per Anschreiben Uber den Modellversuch
Traumapadagogik informiert. In der Folge bewarben sich elf Institutionen fiir eine Teilnahme. Das
Bewerbungsdossier umfasste einen Fragebogen zu Merkmalen der Einrichtung und der betreffenden
Wohngruppe (BJ-Typologie, juristische Grundlagen der Platzierung in Prozenten (der Einrichtung/der
Wohngruppe), Anzahl Platze der Einrichtung/der Wohngruppe, Anzahl Wohngruppen, personelle
Ausstattung der Wohngruppe, Klientel der Wohngruppe, durchschnittliche Verweildauer, Notauf-
nahmen, Anzahl Einzelzimmer, rdumliche Ausstattung der Zimmer, zentrale Merkmale der sich be-
werbenden Wohngruppe, Strukturen zur Sicherstellung der Psychohygiene der Mitarbeitenden, Art
und Weise der Fallbesprechungen, typische Zielsetzungen/Massnahmenziele der Wohngruppe), so-
wie eine Bereitschaftserkldarung und ein Motivationsschreiben. In der Bereitschaftserklarung erklar-
ten sich die Einrichtungen bereit, ihre Strukturen gemadss traumapadagogischem Konzept auszubau-
en bzw. weiterzuentwickeln. Zudem erklarten sich die Einrichtungen damit einverstanden, an der
begleitenden Evaluation teilzunehmen (auf der Ebene der Mitarbeitenden sowie der der Kinder und
Jugendlichen), ihre Mitarbeitenden fiir die Teilnahme an den Traumapéadagogik-Schulungen freizu-
stellen und die Kosten fiir Kost und Logis sowie die Reisepesen zu libernehmen. Im Motivations-
schreiben wurden die sich bewerbenden Einrichtungen aufgefordert, ihre Motivation fiir eine Teil-
nahme zu erldutern.

In einem Gremium, das sich aus Mitarbeitenden des Modellversuchs, Mitgliedern des vom Bundes-
amt fiir Justiz eingesetzten Fachausschusses fiir Modellversuche sowie der Verantwortlichen fiir Mo-
dellversuche des Bundesamtes fiir Justiz zusammensetzte, wurden aus den elf Einrichtungen finf
ausgewahlt. Bei der Auswahl der fiinf Modellwohngruppen waren folgende Einschlusskriterien zent-
ral: Vom Bundesamt fiir Justiz subventionierte Einrichtung, Mindestverweildauer der Klientel von
einem Jahr und Klientel im Schulalter oder in der erstmaligen Berufsausbildung. Da der Modellver-
such zum Ziel hatte, die ganze Heterogenitat von Jugendhilfeeinrichtungen der Schweiz abzubilden,
wurde bei der Auswahl zudem darauf geachtet, dass sowohl reine Madchen- und Jungen- als auch
koedukative Wohngruppen aus verschiedenen Kantonen und Altersgruppen ausgewahlt wurden.

Daraus resultieren Vor- und Nachteile: Durch die Heterogenitadt der teilnehmenden Einrichtungen
lasst sich individuell fir die verschiedenen Zielgruppen Ulberprifen, wie sich Traumapadagogik um-
setzen ldsst und was es dabei in verschiedenen Handlungsfeldern besonders zu beriicksichtigen gilt.
Aus den verschiedenen Prozessverldufen lassen sich Erkenntnisse ableiten, die fiir den gesamten
Bereich der Jugendhilfemassnahmen wertvoll sind. Dies bedeutet, dass die rasche Verbreitung der
Traumapadagogik in der Schweiz durch die Heterogenitat besonders gut gewahrleistet werden konn-
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te. Zudem konnte dadurch viel Wissen Uber die Implementierungsprozesse von Traumapadagogik in
verschiedenen sozialpadagogischen Wirkungsfeldern generiert werden. Letztlich zeigte sich, wie
vermutet, dass es von einer gemeinsamen Haltung und einigen zentralen traumapadagogischen Kon-
zepten ausgehend recht einfach ist, diese an verschiedene Institutionstypologien zu adaptieren, so
dass die Heterogenitat der Einrichtungen fiir die Implementierungsprozesse ein geringes Problem
darstellten und im Gegenteil die Schulungen teilweise sogar auflockerten. Auf der anderen Seite
schrankt diese Heterogenitdt die statistischen Moglichkeiten sowie die Generalisierbarkeit der Er-
kenntnisse ein, da die verschiedenen Subgruppen von sehr geringem Stichprobenumfang sind und
die Problemlagen von jungen Erwachsenen nicht mit denen von Kindern in Schulheimen sowie von
weiblichen und mannlichen Jugendlichen nur schwer miteinander verglichen werden kénnen. Dies
bedeutet, dass die spezifische Wirkung von Traumapadagogik auf Ebene der Kinder und Jugendlichen
zwar gemessen werden konnte, aber aufgrund der geringen statistischen Power/Stichprobengrdsse
nur dann das Signifikanzniveau erreichten, wenn die Effekte aussergewo6hnlich stark waren oder sehr
globale Masse verwendet werden kénnen.

Die Suche nach den Spiegeleinrichtungen wurde Ende 2012 mittels Anschreiben an alle BJ-
zertifizierten Einrichtungen durchgefihrt. Ziel war es, fiir jede der funf Einrichtungen des Modellver-
suchs zwei Spiegeleinrichtungen zu finden, welche den teilnehmenden Modelleinrichtungen bezig-
lich Art der Einrichtung, sowie Alter und Geschlecht der Klientel moglichst gut entsprachen. Weiter
mussten die Spiegeleinrichtungen eine hohe Stabilitdt aufweisen, da die Teilnahme am Modellver-
such viel Engagement in den Datenerhebungen erforderte. Ausserdem verfligten alle Spiegeleinrich-
tungen Uber ein grosses Interesse an der Thematik Traumapadagogik. Teilweise wurden sogar Spie-
geleinrichtungen rekrutiert, die sich zuvor um eine Teilnahme als Modelleinrichtung beworben hat-
ten. Da sich fiir die Modelleinrichtung Schulheim Sommerau keine passende Spiegeleinrichtung rek-
rutieren liess, wurden nach Riicksprache mit den verantwortlichen Personen des Bundesamtes fir
Justiz und des Fachausschusses zwei Spiegeleinrichtungen ohne BJ-Zertifizierung ausgewahlt. In vie-
len Kantonen sind Schulheime fiir Primarschiler wahrend der Schulferien nicht in gewohntem Um-
fang geodffnet, was eine Anerkennung durch das Bundesamt fiir Justiz ausschliesst. Da die Klientel
aber dem von klassischen Schulheimen entsprach, musste bei Einrichtungen rekrutiert werden, die
ebenfalls Jungen und Madchen im Primarschulalter mit interner Beschulung und vergleichbaren Indi-
kationen betreuten. Fir eine Modelleinrichtung (Jugendheim Alltag) wurde nur eine einzige Spie-
geleinrichtung identifiziert und rekrutiert (anstelle der geplanten zwei). Insgesamt konnten somit
neun Spiegeleinrichtungen rekrutiert werden. Damit wurde es maoglich, die herkémmliche Heimer-
ziehung mit der Heimerziehung, die spezifisch durch traumapéadagogische Konzepte erweitert wird,
zu vergleichen. Aufgrund der hohen Anforderungen an Spiegeleinrichtungen ist hier jedoch anzumer-
ken, dass es sich dabei hochstwahrscheinlich nicht um herkémmliche Heimerziehung handelt. Viel-
mehr handelt es sich um Heimerziehung in stabilen und gut strukturierten Einrichtungen von hoher
Qualitat mit einem grossen Interesse an Weiterentwicklung, was eine Teilnahme am Modellversuch
Uberhaupt erst moglich machte.

Das Anschreiben an alle BJ-Einrichtungen zur Rekrutierung von Spiegeleinrichtungen enthielt auch
die Bitte an alle Einrichtungen, an der epidemiologischen Studie teilzunehmen. Die epidemiologische
Studie wurde durchgefiihrt, um die Ergebnisse der Mitarbeitenden der Modell- und Spiegeleinrich-
tungen besser interpretieren und einordnen zu kdnnen. Sie umfasste das Ausfiillen von Fragebdgen
zu den Bereichen private und berufliche Belastungen, Selbstwirksamkeit, Selbstflirsorge und Arbeits-
zufriedenheit.
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5.2

Beschreibung der Modell- und Spiegeleinrichtungen

Bei den teilnehmenden Einrichtungen handelt es sich um folgende Modelleinrichtungen:

1.

Die Jugendstation Alltag in Trimmis (GR) ist eine relativ junge Einrichtung, die im Jahre 2013 ihr
zehnjahriges Bestehen feierte. Sie verflgt tiber funf verschiedene Wohnstufen und eine interne
Schule fiir mannliche Jugendliche (ungefahr 60% davon strafrechtlich platziert). Die Jugendstati-
on Alltag erhoffte sich durch eine Teilnahme am Modellversuch Traumapadagogik ein besseres
Verstandnis der Jugendlichen und eine Férderung ihrer Stabilitat und Beziehungsfahigkeit, auch
eine Starkung des Teams und gleichzeitig eine Erhéhung der Tragfahigkeit. Zudem bestand gros-
ses Interesse an der wissenschaftlichen Evaluation der Arbeit mit den Jugendlichen. Die teil-
nehmende Wohngruppe solle eine Vorbildfunktion innerhalb der gesamten Stiftung Gott hilft
einnehmen, damit die Erkenntnisse auch in andere Wohngruppen und Bereiche getragen wer-
den kdnnen. Ein wichtiges Thema war fir die Jugendstation Alltag zudem von Anfang an der
Einbezug der Lehrkrafte in der Einrichtung in den traumapadagogischen Prozess. Die teilneh-
mende Wohngruppe Wohnal und Wohna2 betreut 14-18jahrige mannliche Jugendliche auf 10
Platzen und die durchschnittliche Verweildauer betragt zwei bis drei Jahre. Vier Leitungskrafte
und sechs padagogische Fachkrafte starteten mit den Schulungen in Traumapadagogik.

Das Biirgerliche Waisenhaus in Basel (BS) ist eine Jugendhilfeeinrichtung, die sich seit fast 350
Jahren fir Kinder und Jugendliche einsetzt. Sie umfasst sieben Gruppen fir verschiedene Alters-
stufen sowie ein Wohnexternat und hat somit ein breites padagogisches Angebot, eingebettet in
das Verbundnetz. Alle Heranwachsenden besuchen 6ffentliche Schulen oder Ausbildungsstatten
sowie Freizeitvereine, weshalb systemisches Arbeiten zu den Kernaufgaben der padagogischen
Fachkrafte in der Einrichtung gehort. Weiter besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Klinik in Basel (Liaisonpsychologin). Das Biirgerliche Waisenhaus
formulierte eingangs das Ziel, sich als Gesamtinstitution im padagogischen Profil weiterzuentwi-
ckeln und den Bedarfen der Kinder und Jugendlichen mit belastenden Lebenserfahrungen ge-
recht zu werden. Weiter soll auch der Prozess der Férderung von Selbstwirksamkeit und Partizi-
pation auch auf Mitarbeiterebene zusatzlich geférdert werden. Die teilnehmende Wohngruppe
ist die Jugendwohngruppe Orion fir 13-17jdhrige Jugendliche, die koedukativ gefiihrt wird. Es
gibt ungefdhr 95% zivil- und 5% strafrechtliche Platzierungen auf den acht Platzen der Wohn-
gruppe und die durchschnittliche Verweildauer betragt zwischen einem und drei Jahren. Zwei
Leitungskrafte und vier padagogische Fachkrafte auf Teamebene starteten mit den Schulungen
in Traumapéadagogik.

Die Pestalozzi-Jugendstdtte Burghof in Dielsdorf (ZH) umfasst eine Ausbildungsstitte sowie eine
Beobachtungsstatte fiir mannliche Jugendliche im Alter zwischen 16 und 20 Jahren mit tiberwie-
gend strafrechtlichen Platzierungen (ca. 70%). Der Burghof hat die letzten Jahre einen intensiven
Organisationsentwicklungsprozess durchlaufen und versprach sich von einer Teilnahme am Mo-
dellversuch Traumapadagogik eine Weiterentwicklung dieses Prozesses. Es sollte ein Zentrum
flir Padagogik und Psychiatrie konzeptualisiert werden, um an der Schnittstelle P&dago-
gik/Psychiatrie den Bedarfen der Jugendlichen weiter gerecht werden zu kénnen. Insbesondere
das Wissen liber Psychotraumatologie und Moglichkeiten zur Forderung der Selbstwirksamkeit
der Jugendlichen aber auch der Mitarbeitenden war fiir den Burghof von grossem Interesse. Er-
hofft wurde auch eine Ausstrahlung der Prozesse der teilnehmenden Wohngruppe (LH1) auf an-
dere Wohngruppen und Lehrbetriebe. Das LH1 umfasst 10 Platze mit einer Verweildauer von
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anderthalb bis zwei Jahren. Vier Leitungskrafte und fiinf padagogische Mitarbeitende auf Team-

ebene starteten mit den Schulungen in Traumapadagogik.

4. Die Sozialpddagogische Wohngruppe rose in Heiden (AR) ist eine Einrichtung fir 12-18jahrige
weibliche Jugendliche, wovon ungefahr 95% zivil- und 5% strafrechtlich platziert sind. Es gibt

neun Platze auf der Wohngruppe und die durchschnittliche Verweildauer betragt zwei Jahre. Die

rose verfiigt zudem Uber eine Aussenwohngruppe. Die Einrichtung bietet Madchen und jungen

Frauen einen geschiitzten Raum zur Entwicklung und begleitet die Madchen darin, die 6ffentli-

chen Schulen und Ausbildungsstdtten zu besuchen. Neben dem madchenspezifischen Ansatz

gibt es noch Einfllsse aus dem Losungsorientierten Ansatz und der Transaktionsanalyse, welche

die Padagogik gepragt haben. Die Wohngruppe rose erhoffte sich durch eine Teilnahme am Mo-

dellversuch Traumapadagogik mehr Sicherheit im Umgang mit Madchen mit belasteten Le-

benserfahrungen, die oftmals direkt aus psychiatrischen Einrichtungen zugewiesen werden.

Weiter setzte sich die rose zum Ziel, die bereits vorliegenden Konzepte zur Gesundheitsforde-

rung der Mitarbeiterinnen weiter zu entwickeln. Zwei Leitungskrafte und fiinf padagogische

Fachkrafte auf Teamebene starteten mit den Schulungen in Traumapadagogik.

5. Das Schulheim Sommerau in Riimligen (BL) bietet 39 Kindern auf verschiedenen Wohngruppen

die Moglichkeit von interner Beschulung (bis zur 6. Klasse) und anschliessend einen stationaren

Aufenthalt mit externer Beschulung. In den Jahren vor der Teilnahme wurde ein interner Fach-

dienst aufgebaut, welcher die Padagogik durch ein breites Spektrum an psychologischen und

therapeutischen Interventionen erganzt. Das Schulheim Sommerau winschte sich durch die

Teilnahme eine Erweiterung der Kompetenzen im Umgang mit hochbelasteten Kindern und eine

fortlaufende Uberpriifung der bisherigen padagogischen Interventionen. Die teilnehmende
Wohngruppe solle als Multiplikator in der Gesamteinrichtung auch Erkenntnisse aus der Teil-
nahme weitertragen. Die teilnehmende Wohngruppe (Turboschnecken) betreut 7-12jdhrige
Kinder (koedukativ), die zu 100% zivilrechtlich platziert sind, auf acht Platzen. Die durchschnittli-
che Verweildauer betrdagt drei bis vier Jahre. Drei Leitungskrafte und fiinf padagogische Fach-
krafte auf Teamebene starteten mit den Schulungen in Traumapéadagogik.

Die Spiegeleinrichtungen wurden den Modelleinrichtungen entsprechend den Gemeinsamkeiten

beziiglich Klientel und Konzepten folgendermassen zugeordnet:

Jugendstation Alltag, Trimmis (GR)

Stiftung Juvenat, Flieli-Ranft (OW)

Biirgerliches Waisenhaus, Basel (BS)

Wohnheim Varnbdel, St. Gallen (SG)
Jugendnetzwerk Horgen, Wohngruppe Binz (ZH)

Pestalozzi-Jugendstatte Burghof, Dielsdorf (ZH)

Landheim Brittisellen, Bassersdorf (ZH)
Gfellergut, Zurich (ZH)

Sozialpadagogische Wohngruppe rose, Heiden
(AR)

Wohngruppen Sennwald (SG)
Schlossli, Basel (BS)

Schulheim Sommerau, Riimligen (BL)

Schulheim Friedeck, Schaffhausen (SH)
Kinder- und Jugendheim Maiezyt, Wabern (BE)
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Abbildung: Geographische Verteilung der Modell- und Spiegeleinrichtungen
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5.4 Treffen der Steuerungsgruppe

Zwischen den Schulungen fanden regelmassig kleine und grosse Steuerungsgruppentreffen statt. Die
kleine Steuerungsgruppe bestand aus Vertretern der Modelleinrichtungen und Projektmitarbeiten-
den aus Basel, die grosse Steuerungsgruppe zusatzlich aus Verantwortlichen des Bundesamtes fir
Justiz sowie den diesem Modellversuch zugeordneten Mitgliedern des Fachausschusses (Frau Grob
und Frau Hassig). Zudem waren auch Vertreter der Spiegeleinrichtungen vor Ort. Die Steuerungs-
gruppen boten viele Moglichkeiten, alle Anwesenden lber den Gesamtverlauf zu informieren, diesen
zu reflektieren und weitere Planungen vorzunehmen. Die kleinen Steuerungsgruppen fanden jeweils
in einer der funf Modelleinrichtungen statt und boten aufschlussreiche Einblicke in die jeweiligen
Alltagsablaufe, Raumlichkeiten und Umgebungen. In den kleinen Steuerungsgruppen wurden die
Leitungs- und Teamschulungen vor- und nachbesprochen. Es fand ein intensiver Austausch tber all-
fallige Probleme bei der konkreten Umsetzung von traumapddagogischen Konzepten statt und es
wurden Veranstaltungen vorbereitet (z.B. Fachtag und Abschlusstag des Modellversuchs). Der Vorteil
der kleinen Steuerungsgruppen bei der Uberwindung von Hindernissen im Implementierungsprozess
war, dass es dadurch moglich war von den Erfahrungen der anderen Modellinstitutionen zu profitie-
ren, die in der Regel mit dhnlichen Problemen konfrontiert waren, so dass typische Gruppeneffekte
genutzt werden konnten. Falls in der Diskussion im Rahmen der Steuerungsgruppe wichtige Themen
diskutiert wurden und auch der Wunsch nach einer theoretischen Auffrischung oder Vertiefung be-
stand, wurde dieser aufgenommen und in den Refresherkursen umgesetzt.
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5.5 Datenerhebungen

Fiir die Evaluation der Traumapadagogik wurden bei der Ethikkommission in Basel sowie bei den
jeweiligen Ethikkommissionen in den Kantonen aller Modell- und Spiegeleinrichtungen Antrdge ge-
stellt, die dann ein positives Votum erhielten. Fir die Kinder und Jugendlichen, ihre Eltern sowie die
padagogischen Fachkrafte wurden Informationsblatter zum Modellversuch und ein Formular fiir die
informierte Einwilligung erstellt. Zudem fanden verschiedene Informationsveranstaltungen fir die
Kinder und Jugendlichen, fiir die Eltern sowie die padagogischen Fachkrafte in den Einrichtungen
statt. Die Daten wurden erst erhoben, nachdem diese informierte Einwilligung von der betreffenden
Person (und bei minderjdhrigen Personen von den Erziehungsberechtigten) vorlag. Die Datenerhe-
bungen waren sowohl fiir die padagogischen Fachkrafte als auch fir die Kinder und Jugendlichen
aufwandig und erforderten ein hohes Engagement. Die Fragebdgen fiir die Mitarbeitenden wurden
in Papierform verschickt und mussten in einem bestimmten Zeitraum ausgefillt werden. Zudem wa-
ren Hilfswissenschaftlerinnen fiir die Haarentnahmen vor Ort. Viele machten Gebrauch vom Ange-
bot, individuelle Riickmeldungen zu den Fragebdgen zu erhalten. Auf der Ebene der Kinder und Ju-
gendlichen mussten die Fragebdgen auf der EQUALS-Plattform sowohl von den Kindern und Jugend-
lichen selbst als auch von den Mitarbeitenden ausgefillt werden (Fremdbeurteilung). Die EQUALS-
Plattform ist ein bewdhrtes Instrument zur Erfassung der Belastungen (Vorgeschichte, aktuelle Belas-
tungen) der Heranwachsenden sowie zur Erfassung von Massnahmenzielen. Das Instrument sieht
eine kontinuierliche Uberpriifung vor, um Verdnderungen von Belastungen und Zielerreichung im
Rahmen der Massnahmen zu erfassen. Die erhobenen Daten bieten zudem eine gute Grundlage fir
Fallbesprechungen und die paddagogische Forderplanung. Fir die Haarentnahmen waren erneut
Hilfswissenschaftlerinnen vor Ort. Einige Einrichtungen liessen sich bei der Datenerhebung durch die
Hilfswissenschaftlerinnen unterstiitzen - diese beaufsichtigten die Kinder und Jugendlichen und stan-
den fur Rickfragen zu Verfigung. Wahrend den Messzeitpunkten war der Austausch zwischen den
teilnehmenden Einrichtungen und den Hilfswissenschaftlerinnen sehr gross, und es fanden regelmas-
sig Riickmeldungen zum Datenstand statt. Einige Einrichtungen nahmen das Angebot der Fallbespre-
chungen der Prozessbegleiterinnen und EQUALS-Mitarbeitenden an. Bei diesen Fallbesprechungen
wurden die Ergebnisse der Datenerhebungen der Kinder und Jugendlichen in Teamsitzungen vor Ort
rickgemeldet und Moglichkeiten zur Interpretation aufgezeigt, welche wiederum in das padagogi-
sche Handeln einfliessen konnten.

Mit den Spiegeleinrichtungen fanden zudem in der Halfte des Projektes Interviews mit Projektmitar-
beitenden statt. Dort wurde deutlich, dass bei allen Einrichtungen nach wie vor ein grosses Interesse
an der Thematik bestand, dass die Umsetzung der Datenerhebungen im Alltag jedoch immer wieder
Schwierigkeiten bereitete. Insbesondere der Einschluss von neu eintretenden Kindern und Jugendli-
chen, der nur dort gut funktionierte, wo dies Teil des Aufnahmeprozedere war. Allgemein fiel die
Datenerhebung in Einrichtungen, in denen die Ergebnisse auch fiir den Alltag und die Padagogik ge-
nutzt wurden, sehr viel leichter und war ergiebiger. Um die Spiegeleinrichtungen moglichst gut zu
unterstltzen, wurden in diesen Interviews nochmals verschiedene Hilfsangebote angesprochen, die
teilweise dankbar angenommen wurden.

76



5.6 Prozessverlauf

Auch wenn die Prozesse der Umsetzung von Traumapddagogik in den fiinf Modelleinrichtungen sehr
unterschiedlich verlaufen sind, gab es doch verschiedene Themen, die alle Einrichtungen gleicher-
massen betrafen.

5.6.1 Verschiedene Phasen

Nach Beginn der Prozesse fand erstmal eine Bewusstmachung des bereits Vorhandenen statt: Was
setzen wir bereits im padagogischen Alltag um? Wie gehen wir mit den Herausforderungen um? Dies
wurde anhand oftmals anhand einer Skulptur (siehe Abbildung ,Skulptur zur Erfassung der trauma-
pddagogischen Aspekte in den Einrichtungen®) erfasst: Wie transparent arbeiten wir? Wie partizipa-
tiv? Wie viel Spass und Freude haben wir im Alltag? Wie férdern wir die Bindungsfahigkeit? Wie for-
dern wir die Emotionsregulation, die Sinnes- und Kérperwahrnehmung? Wie férdern wir die Ressour-
cen? Die Skulptur machte es mit den Perlen moglich, die Bestandsaufnahme zu quantifizieren und
dariber in einen Austausch zu kommen. Zudem konnte mit andersfarbigen Perlen eine Zielvereinba-
rung vorgenommen und/oder Verdnderungen Uber den Prozessverlauf sichtbar gemacht werden.

Abbildung: Skulptur zur Erfassung der traumapcddagogischen Aspekte in den Einrichtungen
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Nach dieser ersten Phase kam es in allen Einrichtungen zu einer Auseinandersetzungs- und Streitpha-
se, analog dem Phasenmodell von Tuckman®, wo auf die Forming-Phase eine Storming-Phase folgt. In
dieser Storming-Phase wurde vieles, was sich in den Einrichtungen bisher gut etabliert hatte, hinter-
fragt und teilweise abgeschafft. Zudem kamen in dieser Phase in den meisten Einrichtungen Konflikte
auf den Tisch, die vorher eher unter der Oberflache gebrodelt hatten. Dies hatte zur Folge, dass an
den Klausurtagen manchmal den Konflikten oder Befindlichkeiten mehr Raum gegeben wurde als der
konkreten Umsetzung von traumapéadagogischen Interventionen. In einer Regelungs- und Uberein-
kommensphase (Norming) kam es zu viel Klarung, wohin die Prozessteams wollten. Es wurde vieles
an Strukturen beibehalten und vieles neu implementiert. Die Performing-Phase, die Verselbstandi-
gung und Verstetigung dieser Prozesse ermdglichte zum Projektende hin ein Ernten dessen, was alles
im Projektverlauf investiert wurde.

Die Jugendstation Alltag hat diese Phasen folgendermassen dargestellt:

Abbildung: Verschiedene Phasen des Prozessverlaufs

! Tuckman, Bruce W. (1965): Developmental sequence in small groups, Psychological Bulletin, 63, S. 384-399. Tuckman,
Bruce W. & Jensen, Mary Ann (1977): Stages of small-group development revisited, Group Org. Studies 2: S. 419-427
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Die Storming-Phase hat allen Einrichtungen viel abverlangt. Dies schlagt sich auch in der Datenerhe-

bung der Befindlichkeit der padagogischen Mitarbeitenden nieder (siehe Kapitel Ergebnisse). Weiter
machten die haufigen Fluktuationen auf Team- aber vor allem auf Leitungsebene allen Einrichtungen
schwer zu schaffen. Die Leitungswechsel flihrten immer zu einer starken Verunsicherung und die
Adaptation nahm selbstverstandlich viel Raum ein. So fiihrten diese Wechsel zu einer kontinuierli-
chen Neufindung im Prozessteam und somit im Prozessverlauf, was lineare Prozesse verunmaoglichte.

5.6.2  Flachung, Tiefung und Verstetigung

Eine weitere Thematik, die bei allen grésseren Einrichtungen zur Sprache kam, war die Frage nach
der Flachung versus Tiefung (Blichi & Prinz, 2014). Wahrend die Flachung eine mdglichst grosse Ver-
breitung der Traumapéadagogik in der Gesamteinrichtung und nicht nur in der teilnehmenden Wohn-
gruppe vorsah, bedeutete die Tiefung, dass die teilnehmenden Wohngruppen ihre Energien fir die
Umsetzung auf ihrer Wohngruppe einsetzten. Alle Einrichtungen entschieden sich dafiir, beide As-
pekte mit unterschiedlicher Gewichtung umzusetzen. Die Flachung reichte von Referaten und Infor-
mationen Uber die Teilnahme am Modellversuch Traumapadagogik bis hin zur Inklusion von trauma-
padagogischen Aspekten in einem Organisationsentwicklungsprozess. So entwickelte sich auch in der
Gesamteinrichtung eine gemeinsame traumapadagogische Sprache.
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Abbildung: Aspekte der Qualitétsentwicklung im traumapddagogischen Prozess
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Abbildung: Aspekte der Qualitidtsentwicklung im traumapddagogischen Prozess

Dreidimensionales Beschreibungsmodell fiir Organisationsentwicklung

Der Stand und die Qualitat einer inhaltlichen Organisationsentwicklung lassen sich auf drei Di-
mensionen abbilden:

Der Grad der , Tiefung” beschreibt, inwieweit ein Individuum oder eine Gruppe von Menschen (in
diesem Falle das Prozessteam aus Leitungspersonen und Gruppen-Padagoglinnen) eine Haltung
verinnerlicht, Inhalte miteinander verbunden hat, den neuen Ansatz in Selbstbild und berufliche
Identitat integriert hat, und in welchem Masse entsprechende Betrachtungsweisen und Metho-
den zum selbstverstandlichen Repertoire gehoren.

Der Grad der ,Flachung” sagt etwas darliber aus, in welchem Masse sich die Haltungen, Inhalte
und Methoden Uber das Prozessteam hinaus verbreiten, inwieweit eine gréssere Gruppe, ein
Team oder gar die ganze Einrichtung diesbeziigliches Wissen erlangen, gemeinsame Haltungsar-
beit leisten und von den Gedanken ,ergriffen‘ werden.

Mit ,Verstetigung” ist gemeint, inwieweit der Prozess der Organisationsentwicklung auf Langle-
bigkeit und Nachhaltigkeit angelegt ist, welche Massnahmen der Festschreibung und Verbind-
lichkeit getroffen werden und welche zeitlichen/personellen/finanziellen Ressourcen auch zu-

kiinftig zur Verfligung gestellt werden sollen, um Bestand und Weiterentwicklung sicherzustellen.
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Die Verstetigung gestaltete sich in allen Einrichtungen wegen der haufigen Leitungswechsel sehr
schwierig. Dies insbesondere deshalb, weil eine Verstetigung der Traumapadagogik nicht durch eine
blosse Dokumentation sondern durch die aktive Umsetzung und das ,Leben” von traumapaddagogi-
schen Haltungen im Alltag zustande kommt.

Bei Projektende hatten alle fiinf Modelleinrichtungen Ideen und bereits auch Pldne fiir die weitere
Verstetigung. Bei Einrichtungen, die sehr viel auf Flachung setzten, wurde Traumapadagogik in den
gesamten Organisationsentwicklungsprozess miteinbezogen und auch anderen Mitarbeitenden er-
moglicht, am Zertifizierungskurs Traumapadagogik teilzunehmen oder es wurden Inhouse-Seminare
zum Thema Traumapadagogik organisiert. Ausserdem wurden und werden weiterhin Schllisselpro-
zesse aller Institutionen aus traumapadagogischer Perspektive analysiert und gegebenenfalls opti-
miert. Es entstand zudem die Idee, spezialisierte traumapadagogische Wohngruppen mit entspre-
chenden Ressourcen aufzubauen und diese Ideen mit den kantonalen Entscheidungstragern zu disku-
tieren.

In der Wohngruppe rose wurden die verschiedenen Grundpfeiler der padagogischen Arbeit zur Ver-
stetigung dokumentiert und festgehalten. Diese Darstellung (siehe Abbildung , Dokumentation von
bestehenden traumapddagogischen Elementen”) war das Ergebnis eines Austausches am Klausurtag.
Die Pfeiler umfassen Werte/Grundhaltungen, Wissen/Konzepte, welche die pddagogische Arbeit
beeinflussen, sowie konkrete Werkzeuge.

Abbildung: Dokumentation von bestehenden traumapddagogischen Elementen als Basis fiir die Ver-
stetigung

Interaktionsanalyse,
Supervision, Liniengespriache,
Teamtag, MAG, Bewusstsein fir
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5.6.3 Konkrete Umsetzungen in den Modelleinrichtungen

In allen Modelleinrichtungen wurde die Interaktionsanalyse, die im Rahmen der Traumapadagogik-
Schulungen auf Leitungs- und Versorgerebene prasentiert wurde, durchgefiihrt. Anhand von Frage-
bogen wurden alle Leitungs- und Gruppenkrafte nach Ablauf der Teamschulungen dazu befragt. Die
Interaktionsanalyse wird durch eine/n Vertreter/-in der Leitungsebene geleitet und padagogische
Fachkrafte konnten und kdnnen weiterhin eine fiir sie herausfordernde, irritierende oder belastende
Interaktion mit einem Klienten einbringen, (mit den zu betreuenden Kindern und Jugendlichen oder
mit Eltern, anderen Teammitarbeitenden). Diese Interaktion wird dann auf Ubertragungs- und Ge-
genilibertragungsmuster, zentrale Beziehungsbedirfnisse und den , Guten Grund” fiir das Verhalten
analysiert. Ziel ist es die Selbstwirksamkeit der Mitarbeitenden in dhnlichen Interaktionen zu starken.
Es werden Handlungsmoglichkeiten aufgefachert und die Versorgung der Mitarbeitenden steht im
Zentrum (flr weitere Informationen zur Interaktionsanalyse siehe Schmid & Lang, 2015, Leitfaden
zum Ablauf der Interaktionsanalyse siehe www.traumapadagogik.ch). Im Grossen und Ganzen wurde
die Interaktionsanalyse von den Anwendern als sehr hilfreich erlebt.

Die padagogischen Fachkrafte schatzten es, anhand der Interaktionsanalyse einen Perspektiven-
wechsel durchfithren zu kénnen, den eigenen Gefiihlen, Ubertragungs- und Gegeniibertragungspha-
nomenen auf die Spur zu kommen. Die grosse Differenzierung (Fokus auf verschiedene Aspekte der
Interaktion) sei eine gute Wahrnehmungsschulung fir wertfreies Beobachten gewesen. Auch der
immer wiederkehrende Fokus auf Beziehung sowie Bedlirfnisse hatte es ermdoglicht, im Team konkre-
te LOsungsansatze zu erarbeiten und so die padagogischen Handlungsmoglichkeiten wieder aufzufa-
chern. Schwierigkeiten in der Umsetzung der Interaktionsanalyse habe insbesondere der Fokus auf
eine Interaktion (und nicht die Gesamtsituation) bereitet, zudem sei der Fokus auf eigene Gefiihle
und eigenes Erleben nicht fir alle Mitarbeitende moglich gewesen. Weiter sei es nicht ganz leicht, im
Alltag Zeit zu finden, anhand einer Interaktion in die Tiefe zu gehen und davon Beschliisse abzuleiten,
die dann im Alltag auch tatsachlich umgesetzt wirden. Die allzu strenge Orientierung am Leitfaden
habe ausserdem zu Ermidungserscheinungen in den Teams gefiihrt, oft wurden mit wachsender
Erfahrung nur noch Teile davon verwendet.

Es wurden deshalb einige Empfehlungen fir die Umsetzung der Interaktionsanalyse festgehalten:

- Die Interaktionsanalyse kann in bestehenden Gefdssen (z.B. Fallbesprechungen) durchgefiihrt
werden. Von Vorteil sind jedoch zusatzliche zeitliche Ressourcen, um in die Tiefe gehen zu kon-
nen.

- Die Interaktionsanalyse sollte deshalb an institutionsinterne Ablaufe und Mdglichkeit angepasst
werden. Die Umsetzung (Handhabung des Leitfadens) sollte moglichst individuell erfolgen, damit
das Team die Analyse auch als hilfreich erlebt.

- Bei der Durchfiihrung sollte darauf geachtet werden, dass am Ende tatsachlich auch neue Hand-
lungsmoglichkeiten besprochen werden, die dann im Alltag umgesetzt werden kénnen. Zudem
sollte eine Nachbesprechung erfolgen, ob dies gelungen ist.

Weiter wurde auch in allen Einrichtungen eine Férderung der psychischen Widerstandsfihigkeit
(Resilienzforderung) umgesetzt. Dies auf der Ebene der Mitarbeitenden, aber auch auf Ebene der
Heranwachsenden in Form von Resilienzstunden oder -tagen. Mogliche Inhalte der Resilienzférde-
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rung mit den Heranwachsenden waren Biographiearbeit, Rituale, Angste (iberwinden, Zimmer umge-
stalten, Emotionen erkennen, Entspannungsiibungen etc. Von den Mitarbeitenden wurden dabei
besonders die gemeinsame Zeit ausserhalb der Einrichtung oder des padagogischen Alltags sowie die
bewusste und gezielte Férderung als hilfreich erlebt. Dabei ist es einigen sogar gelungen, die Kinder
und Jugendlichen aktiv in den Prozess der Vorbereitung der Resilienzstunden miteinzubeziehen - das
bedeutet, dass die Heranwachsenden Uber ihre eigene Resilienzfahigkeit reflektierten und weitere,
zu férdernde Faktoren auswahlten. Um den Weg zu dieser Internalisierung und der bewussten Ver-
antwortungsiibernahme fiir die eigene Resilienzfahigkeit aufzuzeigen, wurde in einer Einrichtung das
folgende Phasenmodell entwickelt (siehe Abbildung ,,Prozessphasen hin zur Internalisierung der Resi-
lienzférderung”). Wahrend viele in der Resilienzférderung mit den Heranwachsenden vor allem im
Bereich der Einfihrung waren, wo es in erster Linie um die Verbindlichkeit, die gemeinsame Zeit,
Spass und Freude ging, wagten sich einige in die Ubergangsphase vor. Dort wurden die Heranwach-
senden psychoedukativ in das Konzept der Resilienz eingefiihrt und ihr Bewusstsein dafiir gescharft.
Der Prozess hin zur Internalisierung wurde von den padagogischen Fachkraften als sehr herausfor-
dernd erlebt, da dies auch eine eigene Sicherheit beziiglich des Konzeptes der Resilienz bedingte.

Abbildung: Prozessphasen hin zur Internalisierung der Resilienzférderung

Einfithrungsphase: |Ubergangsphase: [nternalisierung:

Verbindlichkeit, Einfiihrung des Resilienzfaktor wird

Spass&Freude, Absichtsvollen, von

gemeinsame Zeit Resilienzfaktor wird Kindern/Jugendlichen
von padagogischen fausgewahlt
Mitarbeitenden
ausgewahlt

Auf der Ebene der Mitarbeitenden wurden oftmals bestehende Gefasse genutzt, um die Resilienz im
Team zu fordern (z.B. Teamtage, gemeinsamer Brunch, Feiern).

Bei der Umsetzung der Resilienzforderung zeigten sich vor allem zwei Schwierigkeiten: Zum einen
das Absichtsvolle der Férderung in den Vordergrund zu stellen (bis hin zur Internalisierung wie es
oben beschrieben wird), zum andern aber auch die zeitlichen Ressourcen. Natlirlich ist eine hohe
Frequenz forderlicherer, entscheidend ist aber vor allem die Konsequenz und Sicherheit mit der diese
Resilienzstunden stattfinden. Fir ein traumatisiertes Kind ist es besser, eine Stunde findet zuverlassig
angekilindigt einmal im Monat statt, als dass diese wochentlich ankiindigt wird und dann sehr oft
ausfallt. Letzteres fuhrte oftmals dazu, dass die Resilienzstunden eher selten stattfanden (einmal im
Monat) oder leider ganz wieder aus dem Alltag verschwanden.

Alle Modelleinrichtungen berichteten liber eine gemeinsame Haltung und Sprache, die sich entwi-
ckelt hat. Dies nicht nur in den einzelnen Wohngruppen, sondern auch in der Gesamteinrichtung. So
werden auch die Lehrmeister und Lehrer, aber auch beispielsweise die Mitarbeitenden in der Kiiche
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in den Prozess miteinbezogen. Eine Einrichtung berichtet, dass ihre Kiichenchefin einen Zettel ,der
gute Grund” an ihren Computer geklebt hat, der sie stets daran erinnert, bei ihren Mitarbeitenden
als erstes den guten Grund fiir ein Verhalten zu suchen.

Auch die Umbauten oder die raumlichen Umgestaltungen, die in den Modelleinrichtungen vorge-
nommen wurden, seien sehr stark von der Traumapadagogik beeinflusst worden. So haben einige
Modelleinrichtungen in ihren Raumen mehr Licht und sichere Orte geschaffen.

Durch die Teilnahme am Modellversuch sei ein Teamprozess ins Rollen gegkommen, welcher zu mehr
Tragfahigkeit im Team gefiihrt habe. So reagiere man untereinander mit mehr Verstandnis und Tole-
ranz und das Gemeinschaftsgefiihl sei starker geworden. Dies hat sicher auch damit zu tun, dass die
Traumapadagogik viele personliche Prozesse angestossen hat, wie den Umgang mit den eigenen
Emotionen, Gegenlibertragungsphanomenen oder Selbstfiirsorge.

Sehr stark sei auch die Verdanderung hin zu einer Individualisierung im Alltag. Die padagogischen Kon-
zepte wirden so verandert, dass individuelle Absprachen méglich werden und dies wiirde im pada-
gogischen Alltag zunehmend auch so gelebt. Der Weg hin zu dieser Individualisierung und die Aus-
pragung der Individualisierung war in allen Modelleinrichtungen sehr unterschiedlich. Eine Einrich-
tung erzdhlte, dass der Weg dorthin nur Gber die gemeinsame Biographiearbeit mit den Heranwach-
senden moglich geworden sei. So hatten diese namlich ein gutes Verstandnis dafiir entwickelt, dass
je nach Hintergrund und Biographie andere Absprachen gemacht werden.

Hinsichtlich traumapadagogischer Methoden berichtete eine Einrichtung eindriicklich, wie sie mit
Jugendlichen und jungen Erwachsenen regelmassig die Ampelrunde nach Jacob Bausum durchfiihrt.
Dies ist eine gruppenpadagogische Methode, mit welcher Heranwachsende lernen kénnen, ihr eige-
nes Verhalten zu reflektieren und einzuordnen, liber ihr eigenes Verhalten zu sprechen, Kritik und
Lob annehmen zu kdnnen, anderen zuzuhéren und andere ausreden zu lassen. Die Heranwachsen-
den reflektieren ihr Verhalten anhand von drei Farben: Griin bedeutet, das ist mir gut gelungen,
orange, hier muss ich aufpassen, das kann ich besser und rot, das war nicht in Ordnung, hier habe ich
gegen eine Regel verstossen. Die Einrichtungen berichtet, dass die Jugendlichen dadurch sehr viel
gelernt hatten und eine Feedbackkultur entstanden sei. Dadurch hatten die padagogischen Fachkraf-
te viel weniger regulierende Aufgaben, was der Beziehung zu den Jugendlichen insgesamt sehr gut
getan habe. Eine andere Einrichtung schaffte im traumapadagogischen Prozess ihren Stufenplan ab,
der erwiinschtes Verhalten an Belohnungen koppelte und flihrte an seiner Stelle einen Entwicklungs-
bogen ein. Dieses Instrument hat die Entwicklung und Verantwortungsiibernahme der Heranwach-
senden zum Ziel und ist weniger ein Kontrollinstrument, der gutes Funktionieren in der Einrichtung
gewdhrleisten soll.

Dies sind nur einige wenige Beispiele von Umsetzungen im paddagogischen Alltag, die allesamt zum
Ziel haben, die Heranwachsenden (iber eine Internalisierung und weniger tber Sanktionierung da-
hingehend zu férdern, dass sie auch nach ihrer Zeit in der Einrichtung einen Umgang mit eigenen
Emotionen und Krisen haben und sie zur sozialen Teilhabe befahigt.

5.7 Besondere Vorkommnisse in den Modell- und Spiegeleinrichtungen

Sowohl in den Modell- als auch Spiegeleinrichtungen wurden besondere Vorkommnisse jahrlich mit
Fragebdgen ausserhalb der Teilnahme am Modellversuch Traumapaddagogik erfasst. Es wird sehr
deutlich, dass in den Spiegeleinrichtungen liber die Laufzeit des Modellversuchs Traumapadagogik
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sehr viele Veranderungen stattgefunden haben. Auch bei den Spiegelinstitutionen gab es raumliche
und konzeptionelle Verdanderungen, die diese naher an traumapadagogische Konzepte heranfihrten.
In den meisten Spiegeleinrichtungen fanden jahrlich intensive institutionsinterne Weiterbildungen
statt und einzelne Mitarbeiter bildeten sich sehr umfassend weiter (systemische Beratung, CAS,
Gruppeleiterkurse etc.). Auch in den Modellinstitutionen gab es vereinzelt noch Mitarbeitende, die
andere Weiterbildungen absolvierten, was aber haufig allein wegen der zeitlichen Belastung durch
den Modellversuch kaum moglich war, zumal die Institutionen natiirlich ihre Weiterbildungstage und
Budgets zwanglaufig fir den Modellversuch aufwenden mussten. Bei den Modelleinrichtungen fallt
auf, dass es trotz der sorgsamen Abklarung im Vorfeld aus gut nachvollziehbaren persénlichen und
institutionellen Grinden extrem viel mehr Personalwechsel auf der Leitungsebene gegeben hat. Von
den fiinfzehn Teilnehmenden der Leitungsschulungen verblieben nur sieben auf ihrer Position, was
natirlich auch fir die Umsetzung der traumapadagogischen Prozesse und die nachhaltige Etablie-
rung der Versorger- und Leitungsebene sehr gravierende Auswirkungen hatte. Es wurde ein sehr
hoher Aufwand betrieben, neue Leitungskrafte in die Traumapadagogik einzufiihren und auf den
aktuellen Stand zu bringen, aber eine derart grosse Fluktuation war nicht vorherzusehen und kaum
zu kompensieren. Die Ergebnisse des Modellversuches kénnten dazu fiihren, dass die Entwicklung,
die Institutionen in traumapadagogischen Prozessen unter optimalen Bedingungen nehmen kénnen,
tendenziell noch eher unterschatzt werden, da die Institutionen im Rahmen des Modellversuchs mit
Uberdurchschnittlich vielen Leitungswechsel konfrontiert wurden. Andererseits zeigen die Ergebnisse
auch, wie robust traumapadagogische Konzepte sind, da sie sich trotz der personellen Diskontinuitat
noch wirkungsvoll umzusetzen liessen. Vermutlich werden alle Institutionen, die traumapadagogi-
sche Konzepte einflihren, mit Wechseln innerhalb der unterschiedlichen Teams konfrontiert werden,
so dass es letztlich ein ermutigender Befund ist, dass diese verkraftet und kompensiert werden kon-
nen. Es ware letztlich auch interessant zu analysieren, in wie fern die personlichen Prozesse im Rah-
men der Traumapadagogik auch das Bediirfnis nach beruflichen Verdnderungen angestossen haben.

5.8 Weiterbildungen in den Spiegeleinrichtungen

Um die Spiegeleinrichtungen zumindest rudimentar flir den erheblichen Aufwand, den sie geleistet
haben, zu entschadigen, wurde bei ihnen Inhouse eine Weiterbildung in Traumapéadagogik angebo-
ten. In fast allen Spiegeleinrichtungen wurden deshalb von den Prozessbegleiterinnen zum Projekte-
ende hin zweitdgige Weiterbildungsveranstaltungen durchgefiihrt. Eine Einrichtung verzichtete auf-
grund knapper zeitlicher Ressourcen auf dieses Angebot. An diesen Veranstaltungen wurden, den
Winschen der jeweiligen Einrichtung entsprechend, die Grundlagen der Traumapadagogik, die Erfah-
rungen aus der Begleitung der Modelleinrichtungen sowie Ergebnisse aus den Datenerhebungen
vermittelt.

5.9 Fachtag und Abschlusstag Traumapadagogik

Am 15. September 2015 fand der erste Fachtag des Modellversuchs Traumapadagogik in Basel statt.
Hierflir wurden verschiedene Referentinnen und Referenten eingeladen, welche die Traumapadago-
gik in den unterschiedlichen Anwendungsfeldern vertieften. Herr Prof. Jorg M. Fegert referierte zu
Missbrauch in Institutionen und stellte Risiken und Schutzkonzepte vor. Frau Dr. Maria Teresa Diez
Grieser bot spannende Einblicke in die Traumapadagogik im Friithbereich und Frau Claudia Schirmer
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erzahlte von ihren Erfahrungen als Einrichtungsleiterin einer traumapadagogischen Jugendhilfeein-
richtung. Nach der Mittagspause in den Raumlichkeiten des Bildungszentrums der Mission 21 in Ba-
sel stellten die Modelleinrichtungen ihre Auseinandersetzung mit Traumapadagogik vor: Die Jugend-
station Alltag berichtete (iber die Eintrittsphase, die nach traumapadagogischen Gesichtspunkten
gestaltet wurde. Das Blirgerliche Waisenhaus stellte ihre interdisziplindre Zusammenarbeit mit ande-
ren Fachkraften vor unter dem Aspekt des sicheren Ortes vor. Der Burghof prasentierte die Ausei-
nandersetzung mit Traumapadagogik bei strafrechtlich platzierten Heranwachsenden und beschrieb
dabei, welche Unterschiede sich durch den strafrechtlichen Kontext und das im Vergleich zu den
anderen Modellinstitutionen hohere Alter der Teilnehmenden ergeben. Die Wohngruppe rose be-
richtete Gber ihren traumapadagogischen Prozess und ihre Auseinandersetzung mit dem Thema der
Individualisierung von Regeln. Das Schulheim Sommerau prasentierte die Erfahrungen mit gruppen-
padagogischen Methoden aus der Traumapadagogik. Am Nachmittag referierte Herr Dr. Naser Mori-
na zum Thema Trauma und Migration. Der lberaus interessante und dichte Tag wurde mit einer Po-
diumsdiskussion abgerundet. Das Interesse der Offentlichkeit an der Thematik war gross und leider
musste die Teilnehmerzahl aufgrund der Raumlichkeiten begrenzt werden. Deshalb wurde fiir den
Abschlusstag nach einer grésseren Raumlichkeit gesucht.

Als Abschluss des Gesamtprojekts fand der Abschlusstag am 10. Juni 2016 im Oekolampad in Basel
statt. Hier wurden die ersten Erkenntnisse und Ergebnisse aus dem Modellversuch durch die Projekt-
leitung prasentiert. Frau Prof. Silke Gahleitner gab einen Uberblick tiber traumapadagogische Praxis-
forschung und bettete die Ergebnisse des Modellversuchs in bisherige Entwicklungen der Traumapa-
dagogik ein. Weiter prasentierten die Modelleinrichtungen sehr schon, wie sie den Prozessverlauf
erlebt hatten, was sich bei ihnen seit der Teilnahme im Modellversuch Traumapadagogik konkret
verandert hat, was dabei die grossten Herausforderungen waren und wie es in Zukunft weitergehen
wird. Der Nachmittag startete mit einem traumapadagogischen Parcours, bei dem viele Teilnehmen-
de verschiedene Aspekte der Traumapadagogik darstellten, sichtbar und erlebbar machten. Herr
Prof. Jorg M. Fegert erlauterte in seiner Prasentation die Konsequenzen des Modellversuchs und
moderierte die tiberaus spannende Abschlussdiskussion dazu.

6 Evaluation

6.1 Fragestellungen

In dieser Evaluation des Modellversuchs Traumapadagogik wurde zum ersten Mal die Wirkung der
Implementierung von traumapdadagogischen Konzepten in sozialpddagogischen Institutionen in der
Schweiz systematisch untersucht. Auch fiir den deutschsprachigen Raum und international ist diese
Form der Evaluation wegweisend, da erstmals systematisch ein langerer traumapadagogischer Im-
plementierungsprozess auf Ebene der Mitarbeitenden sowie der Kinder und Jugendlichen mit einem
Multimethodenansatz in einem vergleichenden Studiendesign realisiert wurde. Die Kombination von
qualitativen und quantitativen Methoden hat zudem den Vorteil, dass sie einerseits die geistes- und
sozialwissenschaftlichen und die naturwissenschaftliche Forschungstradition verbindet, was fir eine
hohe Akzeptanz der Forschung sowohl bei kinder- wund jugendpsychiatrischen/-
psychotherapeutischen als auch im sozialpadagogischen Wissenschaftlern spricht.

Zwar liegen im deutschsprachigen Raum bereits Evaluationen von traumapadagogischen Prozessen
mit einer Kombination von quantitativen und qualitativen Methoden vor (Uberblick bei Gahleitner,
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Brandstetter & Schmid, 2014; Gahleitner & Schmid, 2017), der in dieser Studie gewahlte methodi-
sche Ansatz zeichnet sich aber dadurch aus, dass ein naturalistisches Kontrollgruppendesign lber vier
Jahre umgesetzt wurde und neben qualitativen Interviews und psychometrischen Fragebdgen auch
neurobiologische Parameter in die Analysen auf Ebene der Fachkrafte sowie der Kinder und Jugendli-
chen miteinbezogen wurden.

Von besonderem Interesse fiir die quantitative traumapadagogische Forschung war die Moglichkeit,
Effekte der traumapadagogischen Konzepte auf die Stressbelastung, die Symptome einer sekundaren
Traumafolgestorung, das Burnout-Risiko und die Arbeitszufriedenheit der sozialpadagogischen Fach-
krafte zu beziehen. Die hier vorgestellte Untersuchung ist eine der ersten Studien, welche die Effekte
von traumapadagogischen Konzepten sowohl auf die Kinder und Jugendlichen als auch auf die sozial-
padagogischen Fachkrafte untersucht. Zentrale Zielvariablen auf der Ebene der durch sie betreuten
Kinder und Jugendliche sind verschiedene Aspekte der psychischen Belastung, typische Symptome
von Traumafolgestorungen, ausgesuchte Personlichkeitsvariablen sowie die neurobiologische Stress-
belastung der Kinder und Jugendlichen. Fiir eine moglichst breite Erfassung von Verdanderungen wur-
den etablierte Fragebdgen und qualitative Interviews eingesetzt sowie zudem neurobiologische Pa-
rameter erhoben. Folgende Fragestellungen standen dabei im Zentrum des Versuchs, wobei stets
davon ausgegangen wurde, dass sich in den Wohngruppen, in welchen traumpadagogische Konzepte
implementiert wurden, deutlichere Effekte zeigen, als in den Wohngruppen der Spiegelinstitutionen,
die ihre Konzepte in diesen vier Jahre nicht systematisch veranderten und ,herkémmliche Heimer-
ziehung auf hohem Niveau” praktizierten:

6.1.1 Mitarbeiterebene
1. Verdandert sich die Anzahl korperlicher Angriffe auf Mitarbeitende durch betreute Kinder und
Jugendliche mit der Einflihrung von Traumapadagogik?

2.  Welchen Einfluss hat die Implementierung von traumapadagogischen Konzepten auf die korper-
liche Stressreaktion?

3. Welchen Einfluss hat die Implementierung von traumapadagogischen Konzepten auf das Burn-
out-Risiko bei den Mitarbeitenden?

4. Andert sich der Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung und Arbeitszufriedenheit bei zu-
nehmender/m Erfahrung/Implementierungsgrad mit/von traumapédagogischen Konzepten?

5.  Wirkt sich die Implementierung von traumapadagogischen Konzepten auf die Selbstwirksamkeit
der Fachkrafte aus? Profitieren weniger berufserfahrene Fachkrafte in besonderer Art und Wei-
se vom traumapadagogischen Qualifizierungskonzept?

6. Wirkt sich die Implementierung von traumapéadagogischen Konzepten auf die Selbstfiirsorge der
Mitarbeitenden aus?
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6.1.2 Ebene der Kinder und Jugendlichen

1. Verandert sich mit der Implementierung von Traumapddagogik der Anteil irreguldrer Austrit-
te/Abbruche aus sozialpadagogischen Einrichtungen?

2.  Welchen Einfluss hat die Implementierung von traumapadagogischen Konzepten auf Verhal-
tensauffalligkeit der Kinder und Jugendlichen in psychometrischen Testverfahren?

3. Reduziert Traumapadagogik die Bindungsprobleme von Kindern und Jugendlichen?

4. Hat Traumapadagogik einen Einfluss auf die psychopathischen Charakterziige der Kinder und
Jugendlichen?

5. Verandert sich die chronifizierte korperliche Stressreaktion der Kinder und Jugendlichen durch
die Implementierung von Traumapdadagogik?

6.2 Design und methodische Limitationen

Die Anforderungen an eine traumapadagogische Evaluation sind sehr hoch, da im Rahmen eines Mo-
dellversuchs einerseits verlangt wird , dass der Prozess der Implementierung im Rahmen der Evalua-
tion abgebildet wird, um die effektive Verbreitung von potentiell innovativen padagogischen Konzep-
ten zu unterstiitzen. Andererseits kann der sehr personal- und kostenintensive Implementierungs-
prozess nur bei einer begrenzten Zahl von Institutionen zur gleichen Zeit durchgefiihrt werden. Aus-
serdem hat das Bundesamt fiir Justiz verstandlicherweise ein Interesse daran, dass diese Prozesse in
Einrichtungen mit unterschiedlicher Klientel durchgefiihrt werden, um mit dem aufwendigen Mo-
dellversuch moglichst das ganze Feld der Heimerziehung zu erreichen.

Im Rahmen der Evaluation der Implementierung von traumapadagogischen Konzepten ergeben sich
daraus mehrere zentrale Probleme, die nicht vollstandig aufgel6st werden, sich aber zwangslaufig auf
das Studiendesign und die Aussagekraft der Ergebnisse auswirken miissen. Die zentrale Frage, die
sich stellte ist, ob es sich eher um eine prozess- oder outcome-orientierte Forschung handelt oder
um einen Kompromiss von beiden. Eine prozessorientierte Forschung setzt auf eine genaue und sehr
intensive Beobachtung der Entwicklung in den einzelnen Institutionen ab Beginn des Modellversuchs
und hat Interesse daran, eine gewisse Varianz in einer liberschaubaren Menge von Institutionen zu
haben, um unterschiedliche Prozesse moglichst detailliert mit qualitativen Methoden beschreiben zu
kénnen.

Eine reine Evaluation der Wirksamkeit wiinscht sich eine moglichst grosse homogene Stichprobe mit
einer klar umrissen Problemlage, die von der Intervention bei allen in dhnlicher Art und Weise adres-
siert werden kann, als Zielvariable. Es ist sinnvoll, moglichst wenige, aber eindeutig definierte und
veranderungssensitive Zielvariable zu haben, die man dkonomisch mit quantitativen Methoden er-
fassen kann. Das Zeitintervall zwischen den Evaluationen sollte so gewahlt werden, dass die maxima-
le Wirkung erzielt werden kann, d.h. das Zeitintervall sollte méglichst gross sein und dennoch sollte
die Messung sollte zu dem Zeitpunkt einsetzten, wenn die Intervention am Wirkungsvollsten ist.

Die Begleitforschung zu diesem Modellversuch strebte mit einem Multimethoden-Studiendesign eine
Integration von qualitativen und quantitativen Methoden an, auch im Bewusstsein, dabei Kompro-
misse machen und methodische Limitationen hinnehmen zu missen. Es wurde viel Wert auf ein na-
turalistisches Kontrollgruppendesign gelegt und viel investiert, um die Kontrollgruppen fir eine kon-
tinuierliche Teilnahme gewinnen zu kdnnen.
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1. Welche Kontrollgruppe ziehe ich heran?

2. Welche Stichprobengrosse strebe ich an - welche ist angesichts des aufwendigen Implemen-
tierungsprozesses realistisch?

3. Was messe ich - welche Outcomemasse wahle ich in heterogenen Stichproben?

4. Welche Fragebogen verwende ich, um 6konomisch mit ausreichend guten Testglitekriterien
Zu messen?

5. Wann beginne ich, Veranderungen zu messen?

o

Wie gehe ich mit Drop-Out um - wie motiviere ich die Probanden und ihre Bezugspersonen?

1. Welche Kontrollgruppe ziehe ich heran?

Der Goldstandard in der Evaluationsforschung sind randomisierte und kontrollierte Studie, welche in
einem Heimsetting kaum zu realisieren sind, da die Zuweisungen in unterschiedliche Heime nur sehr
schwer zufallig erfolgen kdnnen und aus ethischen Griinden, falls indiziert, auch zwingend schnell
und passgenau erfolgen mussen. Es ist aber moglich, die Arbeit mit verschiedenen Heimen zu ver-
gleichen, in der Erwartung, dass die Zuweisungsprozesse nicht systematisch verzerrt werden. Des-
halb wurde ein solches naturalistisches Kontrollgruppendesign realisiert, mit dem Ziel, in der Kon-
trollgruppe moglichst Einrichtungen zu wahlen, die den Modellinstitutionen beziiglich der zugewie-
senen Klientel, der praktizierten Konzepte und Strukturen entsprachen. Sie sollten ganz normal wei-
terarbeiten, um den Effekt der Traumapéadagogik in den Modellinstitutionen mit dem der ahnlich
arbeitenden Spiegelinstitutionen vergleichen zu kénnen.

Im Bereich der Heimerziehung gibt es kaum standardisierte Untersuchungen mit Kontrollgruppen,
weil es oft schwierig ist, die Konzepte im padagogischen Alltag eindeutig zu beschreiben. Anderer-
seits ist es auch sehr aufwendig, im oft anstrengenden und alle Ressourcen bindenden sozialpadago-
gischen Alltag kontinuierlich Erhebungen durchzufiihren. Durch die langen Zeitraume und die kleinen
Gruppen sind die Beobachtungintervalle der einzelnen Probanden oft unterschiedlich lang und der
Belastungsgrad unterschiedlich hoch, da einige bereits schon vor Beginn der Untersuchung immens
von mehreren Jahren Heimerziehung profitiert haben und nur wenig Monate resp. ein kleiner Anteil
von ihrer Gesamtzeit im Hilfesystem im Modellversuch abgebildet werden konnte.

Im Auswahlprozess der Modell- und Spiegelinstitutionen ging es erstens darum, Institutionen zu fin-
den, die den Modellinstitutionen sehr dhnlich waren und zweitens darum, sie fir eine Teilnahme zu
motivieren und das Absolvieren von sehr aufwendigen jahrlichen Erhebungen zu vermitteln. Der
hohe Aufwand und die Ahnlichkeit zu den Spiegelinstitutionen fiihrten natiirlich dazu, dass sich in der
Kontrollgruppe ebenfalls nur sehr tragfdhige Institutionen befanden, die sich flir traumapadagogi-
sche Konzepte interessieren und sich vermutlich beziiglich Engagement und Offenheit fiir neue pa-
dagogische Konzepte sehr deutlich vom Durchschnitt der Heime abheben. In der Regel sind die Ein-
richtungen, auch was die Organisationsstruktur angeht, zumindest beim Projektstart sehr stabil, da
es sonst wenig Sinn macht, sich freiwillig zu einem solch grossen zusatzlichen Mehraufwand zu ver-
pflichten. Die Moglichkeiten, den Mitarbeitenden aus den Spiegelinstitutionen eine Kompensation
fur die von ihnen geleistete Arbeit anzubieten, waren sehr beschrankt. Jede/r Mitarbeitende bekam
individuell einen kleinen Gutschein und den Spiegelinstitutionen wurden traumapadagogische Wei-
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terbildungstage angeboten. Die Spiegelinstitutionen mussten die Fahigkeit zu einem sehr langen
Belohnungsaufschub haben, da die Weiterbildungen, welche ihnen als Aufwandsentschadigung ver-
sprochen wurden, erst vier Jahre nach Start der Projekte in den Spiegelinstitutionen durchgefiihrt
werden konnten, da samtliche Untersuchungen bereits abgeschlossen sein mussten. Realistischer-
weise muss man auch festhalten, dass sich die Institutionen nicht wegen der Weiterbildungen mit
einem Gegenwert, den die Heime leicht mit anderen Referenten auch aus ihrem Budget bestreiten
konnten, zu einem solchen Aufwand verpflichteten sondern das der Sache zuliebe taten, weshalb
ihnen dafir grosser Dank gebuihrt.

Die ausgesprochen leistungsfahige Kontrollgruppe ist somit ein Faktor, der bei der Interpretation der
Ergebnisse berilcksichtigt werden sollte. Vermutlich unterschatzen Ergebnisse die Wirkung der
Traumapadagogik im Vergleich zur herkdmmlichen Heimerziehung tendenziell.

2. Welche Stichprobengrosse streben wir an? Welche ist realistisch?

Aus wissenschaftlicher Perspektive und fiir die Aussagekraft der quantitativen Ergebnisse ist natiir-
lich immer eine moglichst grosse homogene Stichprobe wiinschenswert. Homogen bedeutet in die-
sem Zusammenhang, dass die Probanden ein identisches Alter und maoglichst identische, gut zu ope-
rationalisierende Problemlagen haben sollten.

Letztlich wurde die Zahl der Modellinstitutionen durch die maximale, sinnvolle Gruppengrosse bei
den traumpadagogischen Weiterbildungen vorgegeben. Die Schulungen verfolgen ein Konzept, bei
welchem der Erkenntnisgewinn nicht nur rein auf der theoretischen Wissensebene erfolgen soll,
sondern die Teilnehmenden ihre eigene Arbeit und auch ihre persénliche Situation immer wieder
selbst in Kleingruppen reflektieren sollen, um auch das fiir die Praxis so wichtige emotionale Lernen
zu bericksichtigen. Ausserdem sollen immer wieder konkrete Interventionen eingelibt werden kon-
nen, so dass eine maximale Teilnehmerzahl von 24 Fachkraften nicht Gberschritten werden sollte.
Uberlegungen, die Stichprobengrosse wesentlich zu erhéhen und einen zweiten Kurs parallel dazu
aufzugleisen, wurden rasch fallengelassen, da dies die Kosten fir den ganzen Modellversuch fast
verdoppelt hatte und auch den Koordinationsaufwand zwischen den Referentlnnen und den Pro-
zessbegleiterinnen noch einmal deutlich erhéht hatte.

3. Was messe ich - welche Outcomemasse wahle ich in heterogenen Stichproben?

Ein Problem im Bereich der Forschung an komplexen Traumafolgestérungen ist, dass die Traumafol-
gen sehr heterogen sind und die Betroffenen zu unterschiedlichen Zeitpunkten in ihrem Leben ganz
unterschiedliche Symptome aufweisen kdnnen. Die meisten Betroffen weisen sehr unterschiedliche
Symptome in oft unterschiedlicher Kombination auf (Teicher & Samson, 2013, 2016; Schmid et al.,
2010), so dass es nicht einfach ist, die Wirkung von Interventionen abzubilden, da diese bei jedem
Probanden etwas anders aussehen und sich Symptome bei einem langeren Beobachtungszeitraum
auch verlagern kénnten. Bei der Forschung mit komplex traumatisierten Heranwachsenden kann es
folglich sein, dass in der Stichprobe bei Testverfahren sehr unterschiedliche Ausgangslagen vorzufin-
den sind und sich ein Teil der Jugendlichen in manchen Symptombereichen sehr unauffillig be-
schreibt, ein anderer Teil aber hochbelastet ist. Dadurch fallt die Wirkung der gleichen Intervention
Uber alle Probanden hinweg geringer aus, weil sich einige gar nicht verbessern kdnnen, da deren
Probleme sich in ganz anderen Bereichen zeigen. Dies wird durch die Vorgaben des Modellversuchs
sowohl mannliche und weibliche Probanden und dazu noch in unterschiedlichem Alter einzuschlies-
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sen noch verstarkt, da diese natiirlich auf Traumabelastung mit ganz anderen Symptombildungen
reagieren (vgl. Huber, 2003; Schmid et al., 2010; Schmid, 2008; Teicher & Samson, 2016). Hier ware
aus der Literatur und den Vorarbeiten aus der Deutschen und Schweizer Heimerziehung zu erwarten,
dass zwar die meisten Jugendlichen sehr auffallig sind, bei Madchen aber haufiger internalisierende
und bei Jungen eher externalisierende Probleme tberwiegen.

Letztlich gibt es einerseits die Moglichkeit ein aufwendiges Screening vorzunehmen und die zugrun-
deliegenden Symptome moglichst direkt und spezifisch zu erfassen oder Breitbandverfahren einzu-
setzen. Aufgrund des zu erwartenden Wechsels der Probanden in den Institutionen und der 6kono-
mischeren Erhebungswege wurden im Modellversuch etablierte psychometrische Breitbandverfah-
ren eingesetzt, auch weil es fiir den Altersbereich zum Start des Modellversuchs noch keine etablier-
ten Testverfahren fiir komplexe Traumafolgestérungen gab.

4. Welche Fragebogen verwende ich, um 6konomisch, mit ausreichend guten Testgiitekriterien zu
messen?

Letztlich war seit Planung der Begleitforschung klar, dass die Moglichkeit, die Stichproben mit den
Daten aus dem Modellversuch MAZ. zu vergleichen, immense Vorteile mit sich brachte, so dass samt-
liche Breitbandverfahren aus dem Modellversuch Gbernommen wurden. Dies hatte zudem den zu-
satzlichen Vorteil, dass samtliche Erhebungen mit dem EQUALS-Programm computergestiitzt erho-
ben werden konnten. Der Nutzen des EQUALS-Programms bestand darin, dass

- die Ergebnisse der einzelnen Testverfahren leicht zurlickgemeldet werden konnten und auch
unmittelbar fiir das Fallverstéandnis und Standortbestimmungen genutzt werden konnten.

- Verlaufe der einzelnen Jugendlichen im Projekt analysiert werden konnten.
- die Datenerhebung einen héheren Aufforderungscharakter fir die Jugendlichen besass.

- samtlichen Daten vollstdandig eingegeben werden mussten und es keine Missings durch halb
ausgefillte Fragebogen gab.

- keine Ressourcen fiir die sichere Weiteverarbeitung der Daten bendtigt wurden.

- Jugendlichen, die den Frageborgen in wenigen Sekunden, ohne nachzudenken, nur runter-
kreuzten, ausgeschlossen werden konnten.

- den teilnehmenden Institutionen, falls sie dies wiinschten, eine eigene Auswertung lber ihre
Institution zugestellt werden konnte.

- samtliche standardisierte Testverfahren international etabliert und fir den Altersbereich
normiert sind und Uber gute bis sehr gute Testglitekriterien verfiigen.

Um der spezifischen Traumasymptomatik noch zuséatzlich Rechnung zu tragen, wurde zusatzlich in
die bereits fir den Modellversuch MAZ. zusammengestellte Testbatterie noch um weitere Testver-
fahren erganzt. Zur Erfassung von Symptomen einer Bindungsstérung wurde die deutsche Version
des Relationship Problems Questionnaires (RPQ) eingesetzt und in Ergdnzung zum Essener Trauma
Inventar (ETI) noch der Childhood Trauma Questionnaire aufgenommen, da dieser den Vorteil hat,
auch Vernachlassigung und korperliche Misshandlung in der Kindheit sensibler, reliabler und valider
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abbilden zu kdnnen. Beide neu hinzugenommenen Fragebodgen sind ebenfalls international etabliert
und verfiigen trotz ihrer Okonomie (iber ausreichend gute Validitat und Reliabilitat.

Letztlich ware es sehr wiinschenswert gewesen, die komplexe Traumasymptomatik noch besser er-
fassen zu kdnnen. Es gab hierfir aber noch keine etablierten Fragebégen und nur sehr aufwendige,
strukturierte Interviews, die zudem nur im Erwachsenenalter normiert waren. Da diese Interviews
einen neuen Erhebungsweg notwendig gemacht und eine zusatzliche Belastung fiir die Kinder und
Jugendlichen dargestellt hatten und deren Aussagekraft wegen der mangelnden Normen fiir das
Kindes- und Jugendalter fraglich gewesen ware, wurde auch aus ethischen Griinden darauf verzich-
tet.

5. Wann beginne ich Veranderungen zu messen?

Das zentralste Problem in diesem Modellversuch lag aber wie oben beschrieben darin, dass einer-
seits der langjahrige Implementierungsprozess und andererseits die Wirkung der traumapéadagogi-
sche Intervention moglichst optimal abgebildet werden sollte. Fiir Modellversuche ist aber eine defi-
nierte Zeitgrenze von fiinf Jahren vorgegeben, so dass es unvermeidbar war, methodische Kompro-
misse einzugehen. Bei allen Untersuchungen im Bereich der Heimerziehung besteht das Problem,
dass die Hilfeverlaufe oft auf mehrere Jahre ausgelegt, langfristig geplant sind und auf einer Wohn-
gruppe in der Regel immer eine Mischung ist von Klienten, die relativ neu sind, solchen Klienten, die
sich schon eine Zeitlang in der Massnahme befinden, von Wohngruppenerfahrenen und solchen, die
bereits kurz vor dem Austritt stehen. Dieser Mix aus Neueintritten und Erfahreneren sowie Jugendli-
chen im Austrittsprozess, ist sowohl fiir das padagogische Funktionieren einer Wohngruppe als auch
fiir den wirtschaftlichen Betrieb einer Wohngruppe sinnvoll. Fiir die Begleitforschung ware es natdr-
lich wesentlich besser, alle Jugendlichen kdnnten zeitgleich aufgenommen werden und wiirden die-
selbe ,Dosis” Traumapadagogik bekommen. Eigentlich wéare es optimal gewesen, zuerst den Imple-
mentierungsprozess mit der Evaluation zu begleiten, und dann, nachdem alle Institutionen den Im-
plementierungsprozess als abgeschlossen betrachtet haben, die Wirksamkeitsstudie zu beginnen.
Das Problem dabei ist aber, dass der Prozess nicht von heute auf morgen abgeschlossen ist und der
Prozess der Implementierung natirlich auch die Ausgangslage beeinflusst. Das bedeutet, dass, auch
wenn Traumapadagogik erst nach Abschluss des Implementierungsprozesses in ,Reinform” umge-
setzt werden kann, davon auszugehen ist, dass die Einrichtung im Zeitintervall vor der Einfihrung
bereits viele Elemente von traumapéadagogische Konzepte und Haltungen eingefiihrt hat und prakti-
ziert. Die Einfihrung der Konzepte wird aber die Belastung der dort platzierten Jugendlichen und der
betreuenden Mitarbeitenden von Beginn an ganz erheblich beeinflussen und nicht erst zu Beginn der
offiziellen Messung. Ausserdem ist kaum vorherzusehen, wann die Klienten austreten und neue ein-
treten, so dass es moglich ware, dass viele Klienten den ganzen Implementierungsprozess durchlau-
fen und schon zwei Jahre sich entwickelnde traumapadagogische Konzepte erlebt haben, bis die
Traumapadagogik offiziell startet, so dass bei diesen im Rahmen der offiziellen Messung dann kaum
noch positive Effekte zu erwarten sind.

In Anbetracht der Lange des Implementierungsprozesses von drei Jahren und einer Gesamtprojekt-
laufzeit von finf Jahren war es sowieso notwendig, schon wahrend des Implementierungsprozesses
mit der Erhebung zu beginnen, auch wenn klar war, dass dieses methodische Vorgehen den Effekt
der Wirkung von Traumapddagogik tendenziell eher unterschatzen wird. Aufgrund der Lange des
Implementierungsprozesses ist dieser aber schon, wie oben bereits beschrieben, im gewahlten und
praktizierten Design sehr anfallig fir Stérvariablen und Personalfluktuation. Bei einem noch spateren
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Start der Evaluation wiirde sich das Risiko, dass sich die Wirkung der Traumapadagogik und die statis-
tische Aussagekraft durch Austritte der Probanden und Fluktuation des ausgebildeten Personals re-
duzieren kdnnten, weiter erh6hen. Deshalb schien ein spaterer Zeitpunkt auch keine wirklichen Vor-
teile zu bringen, zumal die Mdoglichkeit besteht, die Jugendlichen gegebenenfalls nochmals nachzu-
untersuchen (BFS Code, etc.).

Die Frage ist, in welche Richtung ein solcher Implementierungsprozess die Ergebnisse beeinflusst. Es
ist eigentlich nicht zu erwarten, dass alles linear auf die Ziele hinflihrt, sondern eher Wellenbewe-
gungen hin zu einem hoéheren Niveau fiihren, da die Interventionsgruppe einerseits eine Sensibilisie-
rung fur die Belastungen der Fachkrafte und die Traumasymptome der Kinder erfahrt und die Institu-
tion andererseits durch die Verdanderungsprozesse zusatzlich belastet wird. Ausserdem hinterfragen
die neuen traumapadagogische Konzepte alte Routinen, die natlrlich viel (3ussere) Sicherheit geben.
Bis sich mit den neuen traumapadagogischen Konzepten eine dhnliche Sicherheit einstellt, muss fast
zwangslaufig eine Phase der Verunsicherung durchlaufen werden. Hinzu kommt noch, dass die ein-
zelne Fachkraft durch die starkere Beziehungsorientierung generell mehr gefordert wird und sich
vielleicht der Aufbau an traumapadagogischen Unterstiitzungsstrukturen oder auch die Bereitschaft,
sich diese zu holen, nicht im gleichen Tempo entwickelt, wie diese nach der Aufgabe der alten Routi-
ne notwendig ware, da die Jugendlichen natiirlich auf die Veranderung im Konzept und Verunsiche-
rung bewusst oder unbewusst reagieren und in der Regel in diesen Zeiten besonders viel padagogi-
sche Prasenz einfordern.

Deshalb setzte die Evaluation von Beginn des Implementierungsprozesses an ein, um auch einen
Vergleich der Ausgangslagen von Kontroll- und Interventionsgruppe zu erfassen. Es war aber klar, das
letztlich nur das letzte Jahr der Veranderungsmessung, wenn die Schulungen abgeschlossen sind, die
wirkliche Wirkung der Einfihrung von traumatischen Konzepten abbilden kann.

6. Wie gehe ich mit Austritten und Neueintritten um?

Durch die Projektlaufzeit von 5 Jahren und einem Implementierungsprozess der mindestens drei
Jahren bendtigt, ist sowohl auf der Ebene der Heranwachsenden als auch auf Ebene der Mitarbei-
tenden eine Fluktuation von Probanden unvermeidbar. Natirlich wurde alles Mdogliche versucht,
wenn es schon nicht zu verhindern war, von allen Probanden in der sowieso schon eher kleinen
Stichprobe beim Ausstritt noch Fragebogen ausgefiillt zu kommen. Dennoch ist selbst bei akribischer
Planung ein Ausfall kaum zu verhindern, da die Kontrolle dariiber nicht allein in der Hand des Studi-
enzentrums liegt. Problematisch ist der Austritt in Kombination mit der langen Implementierungs-
phase, da viele Verlaufe in die Analysen eingehen, bei denen nur Messungen innerhalb der Imple-
mentierungsphase vorliegen. Dies hat zwei gravierende Nachteile: Einerseits kdnnte diese gerade
eines der oben benannten Wellentaler im institutionellen Prozess abbilden, andererseits, und das ist
vielleicht sogar noch problematischer, treten ja in der Regel jene Jugendliche geplant aus, die schon
recht lange einen guten Verlauf verzeichne. D.h., es sind Jugendliche, die bei den ersten Messzeit-
punkten oft sehr wenig Symptome zeigten und sich daher im Verlauf der Untersuchung kaum noch
verbessern, aber unter Umstanden verschlechtern konnen.

Letztlich wurde heftig diskutiert, wie mit den Teilnehmenden umzugehen ist, von denen nicht alle
Messzeitpunkte vorliegen. Jugendliche und Mitarbeitende, die spater eintraten, wurden gleich be-
handelt wie die Jugendlichen, die tiber den ganzen Prozess untersucht wurden. D.h., wenn ein/e Ju-
gendliche/r spéater eingeschlossen wurde, wurden seine zwei Messzeitpunkte als die ersten zwei
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Messzeitpunkte behandelt, auch wenn seine Mitbewohner den zweiten und dritten Messzeitpunkt
durchliefen.

Abschliessend wurde das Problem so gel6st, dass diese fiir einfache Auswertungen und bei mehreren
fehlenden Tests ganz ausgeschlossen wurden. Bei komplexeren multivariaten Verfahren, bei denen
mehrere Messzeitpunkte und Verfahren eingeschlossen und nur einzelne Ergebnisse fehlten wurden
diese einzelnen fehlenden Test nach Riicksprache mit Andrea Mayer, dem Statistiker des Psychologi-
schen Institutes in Basel, nach international Ublichen Algorithmen aus den vorliegenden Daten ge-
schatzt.

In der Summe muss also festgestellt werden, dass die Evaluation mit sehr diversen methodischen
Problemen zu kdmpfen hat, die alle darauf hinauslaufen, dass die wahre Wirkung von traumapada-
gogischen Konzepten tendenziell eher noch unterschatzt wird, was bei der Interpretation der Daten
berlicksichtigt werden muss. Um die Wirkung von traumapadagogischen Konzepten langfristig besser
abzubilden und abzusichern, ware es wichtig, eine Form von kontinuierlicher Qualitatssicherung und
Evaluation weiterzufiihren.

Eine besondere Herausforderung fir die Evaluation des Modellversuchs Traumapadagogik war es,
dass es fir viele der eingesetzten Fragebbgen teilweise noch gar keine Referenzwerte aus dem Ju-
gendhilfesystem im Allgemeinen und aus dem Schweizer Jugendhilfesystem im Besonderen vorlagen.
Um die Reprasentativitat unserer Stichproben Uberpriifen und die Relevanz der Veranderungen
durch die Implementierung von traumapadagogischen Konzepten einordnen zu kénnen, wurden
grossere reprasentative Referenzstichproben bendtigt, mit denen die Interventions- und Kontroll-
gruppe verglichen werden konnte. Bei den Kindern und Jugendlichen konnte die Stichprobe des Mo-
dellversuchs Abklarung und Zielerreichung (MAZ.) fiir einen solchen Vergleich herangezogen werden
- fir die Ebene der sozialpddagogischen Fachkrafte fehlte eine solche Referenzstichprobe. Fiir einen
solchen Reprasentativitdtscheck in einer grosseren Stichprobe muss folglich eine vorbereitenden
Studie zur Erfassung der psychischen Befindlichkeit von pddagogischen Mitarbeitenden (Arbeitszu-
friedenheit, Burnout-Risiko, Selbstwirksamkeit und Selbstfiirsorge) in sozialpddagogischen Einrich-
tungen der Schweiz konzipiert und moglichst 6konomisch durchgefiihrt werden.

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit der Implementierung von traumapadagogischen Konzepten auf
Ebene der Mitarbeitenden und Klienten in finf sozialpadagogischen Modelleinrichtungen der
Schweiz, wurde eine Verlaufsstudie in einem naturalistischen Kontrollgruppendesign realisiert.
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Abbildung: Teilbereiche und Ebenen der Evaluation
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6.3 Epidemiologische Studie

Die arbeitsbezogene psychische Befindlichkeit von padagogischen Fachkraften wurde im Rahmen des
Modellversuchs Traumapadagogik in einer grosseren Stichprobe untersucht. Hierzu wurden 700 Fra-
gebogen an alle vom Bundesamt fiir Justiz anerkannten Erziehungseinrichtungen der Deutschschweiz
verschickt, von denen 186 anonym beantwortet und retourniert wurden. Zusammen mit den Teil-
nehmenden der Verlaufsstudie ergibt sich eine Gesamtstichprobe von 319 Teilnehmenden. Zur epi-
demiologischen Beschreibung der Kinder und Jugendlichen werden die Daten aus der MAZ.-Studie
mit 592 Kindern und Jugendlichen herangezogen.

6.4 Verlaufsstudie

Um zu Uberpriifen, inwiefern sich die Arbeitszufriedenheit, Selbstwirksamkeit sowie die Stressbelas-
tung der Mitarbeitenden (Burnout Risiko, Sekundare Traumasymptome) sowie die psychische Belas-
tung der Kinder und Jugendlichen mit der Implementierung von traumapéadagogischen Aspekten
verandert, wurde eine Verlaufsstudie durchgefiihrt. Zentral war die Hypothese, dass sich die Belas-
tung sowohl bei den Kindern und Jugendlichen als auch bei den Mitarbeitenden nachhaltig reduziert
und mehr Resilienzfaktoren aufgebaut werden kénnen. Nach der Umsetzung des Projekts sollten
daher tendenziell sowohl weniger Platzierungsabbriiche seitens der Kinder und Jugendlichen als auch
weniger Grenzverletzungen gegeniiber den Mitarbeitenden zu beobachten sein.
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6.5

Messinstrumente

6.5.1 Messinstrumente auf Mitarbeiterebene

Frageboégen

Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (SWE; Schwarzer & Jerusalem, 1999): 10 Items zur
Erfassung von optimistischen Selbstiiberzeugungen. Auswertung mittels fiir unterschiedliche Al-
tersstufen und Geschlechter normierten T-Werten. Gute interne Konsistenz.

Fragebogen zur traumapadagogischen Arbeitszufriedenheit (Schmid, Lang, Weber, Kiinster &
Dolitzsch, 2012): 27 Items zur Erfassung der Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen in der
traumapadagogischen Wohngruppe. Sechsstufige Likert-Skala von ,,stimme Gberhaupt nicht zu”
bis ,,stimme voll und ganz zu“. Mittels Hauptkomponentenanalyse Extraktion von vier Faktoren:
1. Unterstiitzung durch Vorgesetzte, Partizipation und Transparenz, 2. Kommunikation und Un-
terstitzung im Team, 3. Freude an der Arbeit, 4. Institutionelle Strukturen und Ressourcen. Gute
interne Konsistenz.

Fragebogen zur Erfassung der Selbstfiirsorge (Dolitzsch, Fischer, Steinlin, Breymaier & Schmid,
2012): 24 Items zur Erfassung der Selbstflrsorge. Vierstufige Likert-Skala von ,,stimmt nicht” bis
,stimmt genau”. Mittels Hauptkomponentenanalyse Extraktion von drei Faktoren: 1. Physiologi-
sche Faktoren, 2. Psychologische Faktoren, 3. Arbeitsbezogene Faktoren. Akzeptable interne
Konsistenz.

Fragebogen zur Erfassung der Belastungen im Arbeitsalltag (Fischer, Dolitzsch, Steinlin, Brey-
maier & Schmid, 2012). 18 Items zu Grenzverletzungen der Kinder und Jugendlichen gegeniiber
den Mitarbeitenden, zu Grenzverletzungen zwischen den Kindern und Jugendlichen und zu
selbstverletzendem und suizidalem Verhalten der Kinder und Jugendlichen.

Burnout-Screening-Skalen (BOSS; Hagemann & Geuenich, 2009): 60 Items zur Erfassung aktuel-
ler psychischer (kognitiver und emotionaler), kérperlicher und psychosozialer Beschwerden, wie
sie typischerweise im Rahmen eines Burnout-Syndroms auftreten. Sieben Skalen: Beruf, Eigene
Person, Familie, Freunde, Korperliche Beschwerden, Kognitive Beschwerden, Emotionale Be-
schwerden. Ermoglicht anhand der Skala Beruf die Verdachtsdiagnose Burnout. Auswertung mit-
tels T-Werten. Akzeptable bis exzellente interne Konsistenz.

Impact of Event Scale-Revised (IES-R: Rosner & Hagl, 2008): 22 Items zum Screening der Post-
traumatischen Belastungsstorung (PTBS), hier eingesetzt bzgl. traumatischen Erlebnissen wah-
rend der Arbeit. Vierstufige Likert-Skala von ,iberhaupt nicht” bis ,oft”. Berechnung eines diag-
nostischen Wertes aus der gewichteten Summe der Skalen Intrusion, Vermeidung und Hypera-
rousal. Akzeptable bis exzellente interne Konsistenz.

Fragebogen zur Sekundaren Traumatisierung (STS: Daniels, 2006): 31 Items zur Erfassung von
Intrusion, Vermeidung, Hyperarousal, Depression, Suizidgedanken, Suchtverhalten etc. Fiinfstu-
fige Likert-Skala von ,liberhaupt nicht” bis ,sehr oft”. Berechnung des Mittelwertes aus allen
Symptom-Items. Exzellente interne Konsistenz.
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Qualitative Interviews

Der ganze Prozess der Implementierung, der Veranderungen in den Institutionen und der individuel-
len Haltung in der padagogischen Arbeit lasst sich eigentlich nur mit qualitativen Methoden zufrie-
denstellend untersuchen.

Fragen zur padagogischen Haltung, zu komplexe Veranderungen im Bereich der padagogischen Inter-
ventionen, Einrichtungsstrukturen, -kulturen und Konzepten sowie der individuelle Profit von
traumapadagogischen Weiterbildungen kdnnen auch mit den besten Fragebogen nicht ausreichend
abgebildet werden. Am Ende des Projektes wurde deshalb zusatzlich eine qualitative Untersuchung
mit einem halbstrukturierten Interviewleitfaden durchgefiihrt. Ziel dieses qualitativen Studienteils
war es, konkrete Veranderungen im padagogischen Setting sowie in der persdnlichen Arbeit der Mit-
arbeitenden mit den Kindern und Jugendlichen zu erfassen. Dies diente dazu, konkrete Unterschiede
im padagogischen Konzept beschreiben zu kénnen. Das zentrale ibergeordnete Ziel des gesamten
Modellversuchs spiegelt sich aber ebenfalls in der qualitativen Evaluation wider. So erméglicht eine
gualitative Evaluation, den Prozess der Implementierung abzubilden, um daraus Erkenntnisse fir die
Implementierung von traumapadagogischen Konzepten in Jugendhilfeeinrichtungen zu bekommen,
und Gelingensfaktoren, aber auch Stolpersteine zu identifizieren, um daraus konkrete Handlungsan-
weisungen fir Institutionen abzuleiten, die einen dhnlichen Prozess anstreben und traumapadagogi-
schen Konzepte bei sich implementieren wollen.

6.5.2  Messinstrumente auf Ebene der Kinder und Jugendlichen
Fragebogen

- Die Befragung der Kinder und Jugendlichen erfolgten computerbasiert anhand des EQUALS-
Programms. Die Fragebdgen wurden von Kindern ab 10 Jahren selbst bearbeitet, bei jlingeren
Kindern fand ausschliesslich die Befragung der Betreuenden statt. Die Befragung der Kinder und
Jugendlichen fir die berichteten Ergebnisse umfasst die folgenden psychometrischen Testver-
fahren. Anamnesefragebogen: Fremdbericht zu Stammdaten, Lebenssituation vor Beginn der
Massnahme, frithere Fremdunterbringungen, Ursachen fiir die Massnahme, kinder- und jugend-
psychiatrischer Status, Gutachten/Berichte, Fragen bzgl. der Massnahme, schulische Informatio-
nen, Delikte, Auffalligkeiten in der Familie, belastende Lebensereignisse.

- Kriminologische Fragen (Boers, & Reinecke, 2007; ergdnzt fir MAZ.): Fremd- und Selbstbericht
zur bisherigen Delinquenz.

- Child Behavior Checklist (CBCL/4-18 Jahre; Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist,
1998). Erfassung von emotionalen Problemen, korperlichen Beschwerden und Verhaltensauffal-
ligkeiten im Fremdbericht. Die Ergebnisse ergeben keine Diagnosen, sondern weisen auf mogli-
che Problempunkte und Auffalligkeiten hin.

o Syndromskalen: Sozialer Riickzug, Kérperliche Beschwerden, Angstlich/Depressiv, Soziale
Probleme, Schizoid/Zwanghaft, Aufmerksamkeitsprobleme, Dissoziales/Regelverletzendes
Verhalten, Aggressives Verhalten

o  Breitbandskalen: Internalisierende Storungen, Externalisierende Stérungen, Gesamtprob-
lemverhalten
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- Youth Self Report (YSR/11-18 Jahre; Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 1998):
Erfassung von emotionalen Problemen, kérperlichen Beschwerden und Verhaltensauffalligkeiten
im Selbstbericht. Skalen identisch mit CBCL.

- Youth Psychopathic Traits Inventory (YPI; Andershed, Kerr, Stattin, Levander, 2002): Selbstbe-
richt fiir 12-18-Jahrige zur Erfassung der psychopathischen Eigenschaften. Skalen: Interpersonal,
Affektiv, Behavioral.

- Relationship Problems Questionnaire (RPQ; Minnis, Rabe-Hesketh & Wolkind, 2002): Fremdbe-
richt flir 5-16-Jahrige zu auffalligem Bindungsverhalten.

- Essener Trauma-Ilnventar (ETI-KJ & ETI-KJ-F; Tagay, Dillmann, Hermans & Senf, 2007): Fremd-
und Selbstbericht zur Erfassung von traumatischen Erlebnissen und Traumafolgestérungen.

Alle auf Ebene der Kinder und Jugendlichen verwendeten psychometrischen Testverfahren sind in-
ternational weit verbreitet und verfligen in der Regel liber gute bis sehr gute Testglitekriterien. Test-
verfahren, die von unserer Arbeitsgruppe lbersetzt wurden, wie der Maysi (Grisso & Barnum, 2014;
Leenarts et al., 2016; Ddélitzsch et al., 2016), YPI (Stadlin et al., 2015) und RPQ (Pérez et al., 2011;
Schréder et al., 2017) wurden nach den international gebrauchlichen Regeln Gbersetzt und riickiber-
setzt, von den Autoren der Originalversion geprift und auch in reprasentativen Schulstichproben
normiert und auf ihre Reliabilitat und Validitat Gberprift.

Die Beschrdankung auf die EQUALS-Testverfahren hatte neben der einfacheren PC-gestitzten Vorgabe
und der damit verbundenen Vollstandigkeit bei der Bearbeitung der einzelnen Fragebtgen sowie der
Zeitersparnis bei der Datenverarbeitung noch mehrere andere Vorteile. Alle verwendeten Fragebo-
gen auf Ebene der Kinder und Jugendlichen sind international weit verbreitete und fest etablierte
Verfahren, die alle iber gute bis sehr gute Testgiltekriterien verfligen. Wegen der weiten Verbrei-
tung in der Schweiz und international sowie des flichendeckenden Einsatzes im Rahmen der MAZ.-
Studie und in den EQUALS-Institutionen, lassen sich die Ergebnisse mit anderen Referenzstichproben
vergleichen. Ausserdem kann die Bearbeitungsdauer pro Fragebogen durch die PC-gestiitzte Vorgabe
kontrolliert werden und die Fragebdgen, in denen Jugendliche ohne echte Motivation und Selbstref-
lexion einfach runterkreuzen bzw. durchklicken, kénnen anhand der zu kurzen Bearbeitungsdauer
identifiziert und von weiteren Analysen ausgeschlossen werden. Es ist eine immense Erleichterung,
dass nicht jeder Fragebogen nochmal auf seine Vollstandigkeit und Plausibilitat geprift und von Hand
in eine Datenbank eingegeben werden muss. Ein Nachteil ist, dass es nicht sehr leicht ist, neue spezi-
fische Fragebdgen zu implementieren.

6.5.3 Psychophysiologische Daten

Die psychische und physische Gesundheit hdngt mit psychophysiologischen Stressbewaltigungspro-
zessen zusammen. Involviert sind dabei auch das weitgehend bekannteste und meist untersuchte
korperliche Stresshormon Cortisol sowie das Steroidhormon Dehydroepiandrosterone (DHEA), die
beide von der Hypothalamus-Hypophyse-Nebennierenrinde-Achse (engl. HPA-Axis) ausgeschiittet
werden.

Cortisol beeinflusst und ermdglicht unter anderem die effiziente Bewaltigung von Stress (De Kloet et
al., 2005; Gow et al., 2010; Staufenbiel et al., 2013; Miller, Chen & Zhou, 2007). Sehr gravierende,
unkontrollierbare oder langanhaltende Stressumstande kénnen jedoch zu einer Fehlregulation der

98



HPA-AXxis fihren, bei der Cortisol Gber- oder unterproduziert wird (Miller, Chen & Zhou, 2007). Solche
Fehlregulationen konnen gravierende Folgen mit sich tragen. Verschiedene Studien haben zum Bei-
spiel erhdhte Cortisolwerte nach traumatischen Lebensereignissen oder Naturkatastrophen, bei De-
pressionen, Angststorungen und chronischem Stress berichtet (Review: Guilliams & Edwards, 2010;
Staufenbiel et al., 2013).

Obwohl die Prozesse dahinter noch nicht ganz verstanden werden, weisen Forschungsbefunde da-
rauf hin, dass DHEA antagonistisch auf Cortisol-Effekte wirkt und gegen die schadlichen Folgen von
Stressbelastung schiitzen kann (Hechter et al., 1997; Lennartson et al., 2013; Morgan et al., 2009).

Unter normalen Umstanden scheinen DHEA-Konzentrationen eng mit denjenigen von Cortisol zu
korrelieren (Hechter et al., 1997; Kroboth et al., 1999). Ein Ungleichgewicht von Cortisol und DHEA
kann jedoch nach chronischer Stressbelastung auftreten (Ferrari et al., 2001; Jeckel et al. 2010; Y-
oung et al., 2002). Verschiedene Forscher pladieren deshalb dafiir, dass das Verhéltnis von Cortisol zu
DHEA viel relevanter sei, um die Stress-Vulnerabilitdt eines Individuums zu verstehen, als die absolu-
ten Konzentrationen.

Im Rahmen der Verlaufsstudie wurden auf Mitarbeiterebene und auf Ebene der Kinder und Jugendli-
chen zu jedem Messzeitpunkt die Konzentrationen von Cortisol und DHEA im Haar erfasst. Unter-
sucht wurden die letzten 1.5 cm von Haar am posterioren Vertex (Braig et al., 2015). Da Haare im
Durchschnitt 1 cm/Monat wachsen, entspricht dies der durchschnittlichen Hormonausschiuttung in
den jeweilig letzten 1.5 Monaten (Wennig, 2000). Es ergaben sich pro Haarprobe drei Werte - Cor-
tisol, DHEA und das Cortisol/DHEA Ratio. Werte werden als pg/mg Haar ausgedriickt.

6.6 Stichprobenbeschreibung
6.6.1 Beschreibung der epidemiologischen Studie

Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf alle Mitarbeitenden, die im Rahmen der Verlaufsstu-
die oder im Rahmen der anonymen Befragung in der Zeit von Oktober 2012 bis Mai 2014 an der Be-
fragung teilgenommen haben. Dies sind 49 Teilnehmende aus den Modellinstitutionen, 84 Teilneh-
mende aus den Spiegelinstitutionen und 186 Teilnehmende der anonymen Befragung, insgesamt also
319 Personen. Die Teilnehmenden waren 23 bis 65 Jahre alt (M=38.6, SD=10.0), zu 61% weiblich, zu
77% in einer festen Partnerschaft lebend und hatten zu 36% eigene Kinder. Die Berufserfahrung be-
trug im Mittel 10.0 Jahre (SD=8.2) und die Zugehorigkeit zum Betrieb lag im Mittel bei 5.1 Jahren
($D=5.9).

Préivalenz von posttraumatischen Belastungsstérungen bei Mitarbeitenden in sozialpddagogischen
Einrichtungen

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist durch die direkte oder indirekte Konfrontation mit
einem traumatischen Ereignis, das mit drohendem Tod, ernsthafter Verletzung oder der Gefahr fir
die eigene oder fremde korperliche Unversehrtheit verbunden ist, charakterisiert (APA, 2013). Dabei
kommt es zu anhaltendem Wiedererleben des Ereignisses, Ubererregbarkeit, Vermeidung traumaas-
soziierter Reize und emotionalen Verstimmungen. Dieser Zustand dauert mindestens einen Monat
und geht mit klinisch bedeutsamem Leiden und Beeintrachtigung einher.
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Bei der epidemiologischen Studie gaben 83% (n=265) der Mitarbeitenden an, in ihrem beruflichen
Alltag bereits einmal einen Angriff oder eine akute Bedrohungssituation, die zu Tod oder Verletzung
hatte fiihren konnen, selbst erlebt oder beobachtet zu haben. Von diesen Personen gaben 49%
(n=128) an, darauf unmittelbar mit Hilflosigkeit, Angst oder Entsetzen reagiert zu haben. Bei 2% (n=4)
der Betroffenen waren die PTBS-Kriterien in den Bereichen Intrusion, Ubererregung und Vermeidung
erfillt. Fast ein Flinftel (18%, n=44) berichtete, dass die Belastungssymptome vier Wochen oder lan-
ger angehalten hatten.

Abbildung: Reaktion auf eigenes bedrohliches Erlebnis im Beruf
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Auf die Gesamtstichprobe bezogen bedeutet dies, dass 15% aller Mitarbeitenden angaben, mindes-
tens vier Wochen unter Belastungssymptomen gelitten zu haben. Ein Prozent der Gesamtstichprobe
erfillte alle Kriterien fiir eine PTBS.

Priivalenz von Sekunddrtraumatisierung bei Mitarbeitenden in sozialpéddagogischen Einrichtungen

Eine sekundadre Traumatisierung entsteht durch die verbale oder schriftliche Exposition mit den De-
tails traumatischer Ereignisse, mit zeitlicher Distanz zum Ausgangstrauma (Daniels, 2003). Das Er-
scheinungsbild entspricht dem der PTBS, mit identischen Symptomen wie Vermeidung, Ubererregung
und Intrusion (Figley, 1995). Diese Belastungsreaktion betrifft vor allem Personen, die eine wichtige
Rolle im Leben von Traumatisierten spielen.

In der epidemiologischen Studie wurden die Mitarbeitenden (iber Belastungen durch Erlebnisse der
betreuten Kinder und Jugendlichen gefragt, von denen sie gehort oder gelesen hatten. 73% (n=220)
der Befragten gaben an, mindestens einmal von einem belastenden Erlebnis gehort oder in den Ak-
ten gelesen und darauf mit deutlicher Belastung reagiert zu haben. 69% der Betroffenen reagierten
auf dieses Horen/Lesen unmittelbar mit Hilflosigkeit, Angst oder Entsetzen. 7% der Betroffenen zeig-
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ten Symptome einer Sekundartraumatisierung. Bei 13% der Betroffenen hielten die Belastungssymp-
tome langer als vier Wochen an, und 4% hatten infolge des Erlebnisses bereits Suizidgedanken.

Abbildung: Reaktion auf gehdrte/gelesene belastende Erlebnisse der Kinder und Jugendlichen

Unmittelbare Hilflosigkeit, Angst oder

o)
Entsetzen 69%

Cut-off fur Sekundartrauma erreicht . 7%

Belastungssymptome langer als 4
-
Wochen

o

Suizidgedanken I 49
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Auf die Gesamtstichprobe bezogen bedeutet dies, dass 10% der Befragten angaben, mindestens vier
Wochen unter Belastungssymptomen, wie sie im Konzept der Sekundartraumatisierung beschrieben
sind, gelitten zu haben. Ein Prozent der Gesamtstichprobe erfiillte alle Kriterien fiir eine Sekun-
dartraumatisierung (analog der Kriterien fir eine PTBS).

Préivalenz von Burnout bei Mitarbeitenden in sozialpddagogischen Einrichtungen

Burnout ist eine berufsbedingte psychische Beeintrachtigung und aussert sich durch emotionale Er-
schopfung, Depersonalisation und reduzierte Leistungsfahigkeit (Maslach & Jackson, 1986). Emotio-
nale Erschopfung ist charakterisiert durch aufgezehrte emotionale Ressourcen. Depersonalisation
bezieht sich auf eine negative, zynische und distanzierte Einstellung gegenuber den in der eigenen
Obhut stehenden Menschen und reduzierte Leistungsfahigkeit umfasst ein Gefiihl niedriger Selbst-
wirksamkeit und eine ablehnende Haltung gegeniiber sich selbst (Awa et al., 2013). Ein Burnout-
Syndrom liegt vor, wenn die Arbeitsbelastung und der daraus resultierende Erschopfungszustand
mehrere Wochen bis Monate anhalten und Entspannungsphasen zu keiner Symptomreduktion fiih-
ren.

In der epidemiologischen Studie bestand bei fast einem Fiinftel der Befragten (18%; n=56) ein Ver-
dacht auf Burnout. Am meisten Personen erzielten auffillige Werte auf den Skalen Freunde (33%;
n=106) und Familie (30%, n=95). Hohe Werte auf diesen Skalen bedeuten eine deutliche Unzufrie-
denheit mit der Art und Weise wie der Kontakt zu Freunden und Bekannten gestaltet werden, res-
pektive einen negativ erlebten Verlust von Beziehungsqualitat und -quantitdt im familidgren und
freundschaftlichen Bezugssystem. Die besonders hohen Belastungswerte in jenen Bereichen, die mit
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der Qualitdt von Beziehungen assoziiert sind, kdnnten mehrere Ursachen haben. Es kdnnte einerseits
bedeuten, dass Menschen in sozialen Berufen besonders hohe Erwartungen an Beziehungen und
Freundschaften stellen und sie deshalb kritischer bewerten als die Normstichprobe. Die hhere Un-
zufriedenheit in diesen Bereichen, konnten aber auch aus den Belastungen aus dem Schichtdienst
resultieren, da viele Fachkrafte zuriickmelden, dass weniger die Arbeit als der Mehraufwand (ber-
dauernd Hobbies und Kontakte im Freundeskreis zu pflegen, aufwendig miteinander zu vereinbaren
seien. Die geringere Zufriedenheit mit diesen Lebensbereichen kdnnte aber auch darauf zurlickzufiih-
ren sein, dass viele Menschen, die den ganzen Tag beruflich Beziehung gestalten und standig mit
Menschen interagieren, tendenziell Gberkommuniziert sind und in ihrer Freizeit oft lieber alleine mit
ruhigen Freizeitaktivitdten verbringen. Doch merken sie oft, dass sie eigentlich intensive Kontakte zu
nahestehenden Menschen vermissen und es eine Herausforderung sein kann, diese Bedrfnisse mit-
einander in Einklang zu bringen. Fast ein Viertel der Stichprobe (24%, n=76) berichtete (iber korperli-
che Einschrankungen und Beschwerden und 18% (n=58) Uber starke Einschrankungen im Wohlbefin-
den der eigenen Person, der Lebenszufriedenheit und Leistungsfahigkeit (vgl. Abbildung ,Anteil der
Befragten mit auffilligen Belastungswerten®).

Abbildung: Anteil der Befragten mit auffdlligen Belastungswerten

serut N | 15

cigene Person NN | 15
Familie [ 30%
Freunde [N 33%
Kérperliche Beschwerden [ | 24%
Kognitive Beschwerden [T 16%

Emotionale Beschwerden ﬁ 15%
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Hdiufigkeit von beruflichen Belastungen in sozialpddagogischen Einrichtungen

In der epidemiologischen Studie gaben nur 9% der Sozialpadagogen an, keine der abgefragten Belas-
tungen in den vergangenen drei Monaten erlebt zu haben. 55% der Befragten gaben an, bis zu drei
Belastungsarten erlebt zu haben, 27% berichteten von vier bis sechs Belastungen und 9% von sieben
oder mehr. Acht Personen gaben sogar an, 10 bzw. 11 verschiedene Belastungen erlebt zu haben.

In den folgenden Abbildungen sind die jeweiligen Haufigkeiten der beruflichen Belastungen und
Grenzverletzungen im Arbeitsalltag dargestellt und zwar unterteilt nach Grenzverletzungen gegen-
iber den Betreuern, miterlebten Ubergriffen zwischen Kindern und Jugendlichen und beobachtetem
oder miterlebtem selbstschadigendem Verhalten der Kinder und Jugendlichen.
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Abbildung: Hdufigkeit von Grenzverletzungen gegenliber den Befragten
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Abbildung: Miterlebte Ubergriffe zwischen Kindern und Jugendlichen
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Sexuelle Ubergriffe 10%
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Abbildung: Beobachtetes oder direkt miterlebtes selbstschiddigendes Verhalten der Kinder und Ju-
gendlichen

Selbstverletzendes Verhalten 41%

Suizidversuch 9%
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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79% (n=253) der Befragten gaben an, in den letzten drei Monaten beleidigt oder beschimpft und
Uber die Hélfte (53%; n=170) gab an, verbal bedroht worden zu sein. Dreissig Personen (9%) gaben
an, mit einer Waffe oder einem anderen gefahrlichen Gegenstand bedroht worden zu sein. 30%
(n=95) gaben an, in den vergangen drei Monaten gewalttatige Handlungen zwischen Kindern und
Jugendlichen miterlebt zu haben, und fast 10% (n=31) berichteten sexuelle Ubergriffe. 40% (n=129)
gaben an, selbstverletzendes Verhalten beobachtet oder direkt miterlebt zu haben, und 9% (n=27)
seien Zeugen eines Suizidversuchs in den letzten drei Monaten geworden. Vier Personen (1%) gaben
an, einen vollendeten Suizid miterlebt zu haben.

Welche Rolle spielt die Kohédirenz und Selbstwirksamkeit beim Zusammenhang zwischen Grenzver-
letzungen und Arbeitszufriedenheit?

Die Kohdrenz ist als Aspekt der psychischen Widerstandsfahigkeit zu verstehen und kann erkldren,
warum manche Personen trotz Belastungen gesund bleiben oder sich schnell wieder davon erholen.
Sie bezeichnet das Vertrauen in die Vorhersagbarkeit der inneren und dusseren Umwelt, die wahrge-
nommene Bewaltigbarkeit innerer und dusserer Anforderungen und die Empfindung des Lebens als
sinnvoll (Antonovsky, 1987). Der Aufbau von Koharenzerleben ist ein wichtiger Aspekt der Psycho-
traumatologie und der Psychotherapie, da traumatische Erlebnisse dieses Koharenzerleben beein-
trachtigen und dieses lber Narrative und ein Einweben des traumatischen Erlebnisses in die Biogra-
phie wieder rekonstruiert werden kann. Die Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt wiederum die
Uberzeugung der eigenen Fihigkeiten, um geplante Ziele zu erreichen (Bandura, 1997). Beide Kon-
zepte werden als wichtige Aspekte flr die Bewaltigung von schwierigen Umstdnden erachtet, und
ihre Forderung ist wichtiger Bestandteil der Traumapadagogik.

Es wurde untersucht, ob der bestehende negative Zusammenhang zwischen erlebter Anzahl unter-
schiedlicher Grenzverletzungen gegen das Personal und allgemeiner Arbeitszufriedenheit, durch die
Kohédrenz oder die Selbstwirksamkeitserwartung von Mitarbeitenden erklart werden kann. Ist es
moglich, dass die Anzahl erlebter Grenzverletzungen nicht direkt mit einer Abnahme der Arbeitszu-
friedenheit zusammenhangt, sondern indirekt durch die Abnahme des Kohdrenzgefiihls oder der
Selbstwirksamkeit? Um moglichst viele Teilnehmende einzuschliessen, wurden die Berechnungen an
der epidemiologischen Studie durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden alle mit Angaben zu Grenzverlet-
zungen, Kohédrenz, Selbstwirksamkeit und Arbeitszufriedenheit (N=286). Mit dem PROCESS Pro-
gramm von Hayes (2012), wurde eine Mediatoranalyse durchgefiihrt um zu untersuchen, ob der Zu-
sammenhang zwischen Grenzverletzungen und Arbeitszufriedenheit durch eine Abnahme der Koha-
renz und Selbstwirksamkeitserwartung erklart werden kann.
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Abbildung: Die Rolle von Kohérenz und Selbstwirksamkeit bei der Abnahme von Arbeitszufriedenheit
nach Grenzverletzungen gegeniiber Mitarbeitende in der epidemiologischen Studie (N=286). Bootstrap
Ergebnisse basieren auf 1,000 Bootstrap Stichproben. # p <.10* p <.05, ** p <.01, ***p <.001.

Selbstwirksamkeit

b:

Grenzverletzungen > Arbeitszufriedenheit

Das berechnete Regressionsmodell ist statistisch signifikant, und konnte 26.7% der Varianz von ange-
gebener Arbeitszufriedenheit erklaren (R*=.267, F(3, 282)=34.26, p<.001). Eine Zunahme unterschied-
licher Grenzverletzungen hangt mit der Abnahme von Selbstwirksamkeit und Kohdrenz zusammen,
was wiederum zu einer Abnahme der durchschnittlichen Arbeitszufriedenheit zur Folge hat. Dieser
indirekte Effekt ist bei der Selbstwirksamkeit statistisch jedoch nicht signifikant (b=-0.004, 95%KI[-
.0116, .0000]). Die Koharenz hingegen, scheint eine bedeutende Rolle zwischen Grenzverletzungen
und Arbeitszufriedenheit zu spielen (b=-0.016, 95%KI[-.0332, -.0003]). Der Zusammenhang zwischen
Grenzverletzungen und Arbeitszufriedenheit wird jedoch nur teilweise durch das Modell erklart — der
direkte Effekt bleibt weiterhin bestehen (b=-0.051, t=-3.05, p=.003). Zusammenfassend bedeutet
dies, dass eine zunehmende Anzahl erlebter Grenzverletzungen zu einer Abnahme der durchschnitt-
lichen Arbeitszufriedenheit fiihren kann. Dieser Zusammenhang wird teilweise dadurch erklart, dass
das Koharenzgefiihl von Mitarbeitenden beeintrachtigt wird. Vice versa bedeutet dies auch, dass
Mitarbeitende, die eine hohe Selbstwirksamkeit und ein ausgepragtes Koharenzerleben aufweisen,
zwar nicht immun sind gegeniiber den negativen Folgen von Grenzverletzungen, diese aber in der
Regel besser kompensieren konnen und sich Grenzverletzungen bei ihnen nicht so unmittelbar auf
die Arbeitszufriedenheit und das Burnout-Risiko auswirken. Diese Ergebnisse bestdrken eigentlich
den traumapadagogischen Ansatz, da sich zeigt, dass es sehr lohnenswert ist, die Selbstwirksamkeit
und das Kohéarenzerleben der Fachkrafte im padagogischen Alltag gezielt zu fordern.

Kurzes Fazit der epidemiologischen Studie

Auch in einer reprasentativen Stichprobe von sozialpadagogischen Fachkriften zeigte sich erwar-
tungsgemadss, dass Grenzverletzungen (93%), tatliche Angriffe (24%), Burnout-Risiko (18%) und se-
kundare Traumatisierung (69%) bei sozialpdadagogischen Fachkraften in der stationdren Jugendhilfe
weit verbreitet sind. Aus diesen Zahlen lassen sich folgende Schlussfolgerungen ziehen.
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1. Die Arbeit in der Jugendhilfe kann sehr belastend sein - die Verletzung von personlichen Gren-
zen sind leider die Regel und nicht die Ausnahme in diesem Feld.

2. Eine beachtliche Zahl ist derart stark belastet, dass gesundheitliche Folgen (Burnout, PTSD) nicht
auszuschliessen sind. Krankheitsausfalle und Personalfluktuation kbnnen daraus resultieren.

3. Mitarbeitende, die diesen Jobs lange gut machen wollen, brauchen administrative, fachliche,
emotionale Unterstiitzung.

4. In der Jugendhilfe lauft vieles gut: Das Verhaltnis von heftigen Grenzverletzungen zu Burnout-
symptomen deutet einerseits darauf hin, dass insbesondere die Jugendhilfe mit ihren
Teamstrukturen, Prozess- und Strukturqualitditsmerkmalen viele Belastungen kompensieren
kann. Die Burnout-Fille liegen auf dem hohen Niveau anderer psychosozialer Berufe, aber trotz
der aussergewohnlich hohen Belastung durch Grenzverletzungen nicht exorbitant héher.

5. Resilienzfaktoren (Sense of Coherence/Selbstwirksamkeit) der Mitarbeitenden moderieren den
Effekt zwischen Grenzverletzungen und Symptomen.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung von traumapadagogischen Konzepten, welche die
Versorgung und Selbstwirksamkeit der Fachkrafte in den Mittelpunkt stellen, und belegen noch ein-
mal die Sinnhaftigkeit des Aufbaus dieses Modellversuches.

6.6.2 Beschreibung der Verlaufsstudie

Um die Wirksamkeit der traumapadagogischen Konzepte zu tberprifen, wurde ein Kontrollgruppen-
design durchgefiihrt. Neben den Mitarbeitenden sowie den Kindern und Jugendlichen der fiinf Ein-
richtungen, die als Interventionsgruppe am Modellversuch teilnahmen und als Modellinstitutionen
bezeichnet werden, wurden zu jedem Messzeitpunkt auch Mitarbeitende sowie Kinder und Jugendli-
che aus neun weiteren Einrichtungen befragt, die als Spiegelinstitutionen bezeichnet werden. Im
Rahmen der Stichprobenbeschreibung werden beide Gruppen miteinander verglichen, um zu Uber-
prufen, ob bereits vor Beginn der Intervention Unterschiede zwischen den Gruppen bestanden.

Um dariiber hinaus die Reprasentativitat der Stichproben der Verlaufsstudie zu iberpriifen, wurden
diese jeweils mit grosseren Stichproben verglichen. Auf Mitarbeiterebene wurden die Daten der 164
Mitarbeitenden der Modell- und Spiegelinstitutionen mit den 186 Mitarbeitenden aus der anonymen
Befragung (siehe oben) verglichen. Auf Ebene der Kinder und Jugendlichen wurden die 138 Teilneh-
menden aus den Modell- und Spiegelinstitutionen mit den 592 Teilnehmenden der Vorlauferstudie
MAZ. (Schmid et al., 2013) verglichen.

Pddagogische Mitarbeitende

Soziodemographische Daten der pdadagogischen Mitarbeitenden aus der anonymen Befragung sowie
der Verlaufsstudie werden in Tabelle ,,Uberblick (iber die sozio-demographischen Daten” dargestellt.
Insgesamt konnten 186 padagogische Mitarbeitende anonym befragt werden, aus den Modell- und
Spiegelinstitutionen nahmen 57 bzw. 107 Personen teil.

Wahrend das Geschlechterverhéltnis in den Modellinstitutionen relativ ausgeglichen war, waren zwei
Drittel der Teilnehmenden der Spiegelinstitutionen und der anonymen Befragung weiblich. Eigene
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Kinder zu haben, wurde von den Teilnehmenden der Modellinstitutionen haufiger berichtet als von
den anderen beiden Gruppen. An der anonymen Befragung nahmen mehr Personen mit einer sozial-
padagogischen Ausbildung teil, wahrend in den beiden Gruppen der Verlaufsstudie der Anteil an
Personen mit anderen sozialen Berufen etwas héher war.

Tabelle: Uberblick iiber die sozio-demographischen Daten der Teilnehmenden differenziert nach ano-
nymer Befragung und Modell- und Spiegeleinrichtungen der Verlaufsstudie

Anonyme Befra-
onyme Belra Verlaufsstudie

gung
Modell Spiegel
Haufigkeit Unterschied
N % N % N % 22 (df) p
Anzahl 186 - 57 - 107 - - -
Geschlecht
Ménner 62 33.7% 31 54.4% 38 35.5%
8.24 (2) .016
Frauen 122 66.3% 26 45.6% 69 64.5%
Beziehungsstand
feste Partnerschaft 131 78.4% 39 79.6% 76 76.0%
0.32(2) .853
Alleinstehend 36 21.6% 10 20.4% 24 24.0%
Eigene Kinder 58 31.5% 28 50.9% 34 32.4%  7.42(2) .024
Berufsgruppe
Sozialpdd. Ausbildung 163 89.1% 39 70.9% 85 82.5%
Sozialarbeiter, Psycho-
logen, Arzte, Lehrer, 18 9.8% 12 21.8% 17 16.5% 13.21(2) .006"
sonstige soziale Berufe
Sonstige Berufe 2 1.1% 4 7.3% 1 1.0%
Mittelwert/Standardabweichung Unterschied
M SD M SD M SD F (df) p
Alter 39.7 10.2 35.9 9.1 35.7 10.0 >-88 003
. . . . . . (2:316) .
Betriebszugehorigkeit (in 11.74
Jahren) 6.1 6.6 3.6 4.2 3.0 4.0 (2:330) <.001
Berufserfahrung im sozial- 7.07
11.1 . i . 7.7 7. .001
pad. Bereich (in Jahren) 83 8 6.8 8 (2;333) <00

Anmerkungen: "exakter Test nach Fisher

Die Teilnehmenden der anonymen Befragung (M=39.7) waren im Mittel etwa ein Jahr lter als die
Teilnehmenden des Modellversuchs Traumapadagogik. Das Altersspektrum bewegte sich in den drei
Gruppen zwischen 22 und 65 Jahren. Die durchschnittlich berichtete Berufserfahrung im sozialpdda-
gogischen Bereich war mit 11 Jahren in der anonym befragten Gruppe grosser als in den Gruppen der
Verlaufsstudie mit etwa 8 Jahren. Die durchschnittliche Zugehorigkeit zum aktuellen Betrieb betrug
etwa 6 Jahre bei den anonym Befragten und 3 bzw. 3.6 Jahre in den Gruppen der Verlaufsstudie.
Uber alle drei Gruppen hinweg wurden jedoch zwei bzw. drei Jahre bei der Berufserfahrung und zwei
Jahre bei der Zugehorigkeit zum aktuellen Betrieb berichtet. Dies bedeutet, dass die vergleichsweise
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hohen Mittelwerte durch einige Ausreisser begriindet sind, ein grosser Teil der Mitarbeitenden aber
weniger Berufserfahrung hat und weniger lange zum Betrieb gehort.

Arbeitszufriedenheit verglichen mit anonymer Befragung

Mit dem selbst entwickelten Fragebogen zur traumapddagogischen Arbeitszufriedenheit (Schmid et
al., 2012) wurden die Teilnehmenden nach ihrer Arbeitszufriedenheit im traumap&ddagogischen Kon-
text befragt. Der Fragebogen ist 6-stufig skaliert (1 = stimme Uberhaupt nicht zu, 6 = stimme voll und
ganz zu). Die folgende Tabelle zeigt die mittlere Arbeitszufriedenheit in den drei Gruppen, die sich
nicht signifikant unterscheidet. In allen Gruppen ist die Arbeitszufriedenheit mit Mittelwerten zwi-
schen 4.5 und 5.3 als hoch einzustufen. Aufgrund dieser so genannten Deckeneffekte (hohe Aus-
gangswerte, die in der Stichprobe oder im Instrument begriindet sein kénnen) wird es nicht einfach
werden, Verbesserungen, also eine Zunahme der Arbeitszufriedenheit in den Gruppen, zu ermitteln.

Tabelle: Durchschnittliche Arbeitszufriedenheit

Anonyme Befra-

gung Verlaufsstudie
(N=186)

Modell (N=54) Spiegel (N=104)
Mittelwert/Standardabweichung Unterschied
M SD M SD M ) F (df) p

Unterstitzung durch Vor- 1.69
gesetzte, Partizipation 5.0 0.7 5.1 0.7 4.9 0.6 : .186

und Transparenz (2;341)
Kommunikation und Un- 1.79
. 5.0 0.7 5.0 0.6 49 0.6 .168

terstlitzung im Team (2;340)

Freude an der Arbeit 5.2 0.6 53 0.5 5.1 0.6 2.19 114
. . . . . . (2:341) .

Institutionelle Strukturen 2.10

& Ressourcen 4.6 0.7 4.7 0.6 45 0.6 (2:340) 124

Gesamtwert 4.9 0.6 5.0 0.5 4.8 0.5 2.05 131
. . . . . . (2:341) .

Kinder und Jugendliche

Die soziodemografischen Daten der Kinder und Jugendlichen aus den Modell- und Spiegeleinrichtun-
gen der Verlaufsstudie sowie der Referenzstichprobe aus der Vorlduferstudie MAZ. werden in der
nachsten Tabelle dargestellt. Insgesamt konnten 54 Probanden aus den finf Modelleinrichtungen
und 84 Probanden aus den neun Spiegeleinrichtungen eingeschlossen werden. Die MAZ.-Stichprobe
bestand aus 592 Teilnehmenden.
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Tabelle: Uberblick iiber die sozio-demographischen Daten der Kinder und Jugendlichen differenziert
nach MAZ.-Stichprobe und Modell- und Spiegeleinrichtungen der Verlaufsstudie

MAZ. Verlaufsstudie
Modell Spiegel
Haufigkeit Unterschied
N % N % N % 272 (df) p
Anzahl 592 - 54 - 84 - - -
Geschlecht

Jungen 402 67.9% 34 63.0% 44 52.4%

Midédchen 190 32.1% 20 37.0% 40 47.6% 807(2) 018
Geboren in der Schweiz 462 78.0% 39 78.0% 64 77.1% 0.04 .982
E:igfg‘:l:;i':: 242 414% 23 50.0% 29 44.6% 1.44(2) 487
Unterbringungsgrund

Zivilrechtlich 312 55.6% 27 55.1% 49 65.3%

Strafrechtlich 148 26.4% 13 26.5% 13 17.3% 3.31(2) .508

Andere 101 18.0% 9 18.4% 13 17.3%

Mittelwert/Standardabweichung Unterschied
M SD M SD M SD F (df) p
Alter 16.1 3.1 15.2 3.2 15.1 29 (52(’)7322) .007

Die Teilnehmenden aus den Modell- und Spiegelinstitutionen waren im Mittel etwa ein Jahr jlinger
als die Teilnehmenden der MAZ.-Studie. Die Geschlechter waren in den drei Stichproben unter-
schiedlich verteilt: Der Anteil der Jungen war in der MAZ.-Stichprobe am gréssten, gefolgt von den
Modellinstitutionen und schliesslich den Spiegelinstitutionen. Dementsprechend war der Anteil der
Madchen in den Spiegelinstitutionen am gréssten. Beim Geburtsland, frilherer Fremdunterbringung
und dem Unterbringungsgrund unterschieden sich die drei Gruppen nicht signifikant voneinander.
Tendenziell waren in den Spiegelinstitutionen einige Teilnehmende mehr aus zivilrechtlichen Griin-
den und einige Teilnehmende weniger aus strafrechtlichen Griinden platziert als in den Modellinsti-
tutionen und der MAZ.-Stichprobe.

Zuweisungen

Wahrend in der MAZ.-Studie Teilnehmende aus beinahe der gesamten Schweiz zugewiesen wurden,
beschrédnkten sich die Zuweisungen im Modellversuch Traumapadagogik auf deutschsprachige Kan-
tone und erfolgten in den meisten Fallen in den Kantonen, in denen auch die teilnehmenden Einrich-
tungen lagen (z.B. Zirich, Basel-Landschaft, St. Gallen) (Tabelle ,,Zuweisungen”). Interessant ist, dass
sich bereits ein Trend zeigt, dass die Modellinstitutionen tendenziell etwas mehr ausserkantonale
Zuweisungen bekommen, was darauf hinweisen kdnnte, dass es einen Uberregionalen Bedarf an
Einrichtungen gibt, welche den besonderen Bedarf von traumatisierten Kindern zu adressieren (vgl.
auch Kapitel zu den Zuweisungen von hoher belasteten Kindern und Jugendlichen wahrend des Mo-
dellversuchs).
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Tabelle: Zuweisungen

MAZ. (N=592) Verlaufsstudie
Modell (=50) Spiegel (N=83)

Kanton N % N % N %
Zirich 78 13.2% 10 20% 18 21.7%
Aargau 61 103% 2 4.0% 2 2.4%
Tessin 61 10.3% - - - -
Basel-Landschaft 58 9.8% 9 18.0% 7 8.4%
Waadt 57 9.7% - - - -
Bern 44 7.5% 2 4.0% 10 12.0%
Basel-Stadt 40 6.8% 7 14.0% 5 6.0%
St. Gallen 33 5.6% 4 8.0% 15 18.1%
Wallis 32 5.4% - - - -
Luzern 31 5.3% 1 2.0% 4 4.8%
Freiburg 20 3.4% - - - -
Solothurn 16 2.7% 1 2.0% 3 3.6%
Neuenburg 14 2.4% - - - -
Genf 14 2.4% - - - -

Zug 8 1.4% 1 2.0% 2 2.4%
Graubiinden 5 0.8% 5 10.0% - -
Schwyz 4 0.7% 2 4.0% - -
Schaffhausen 4 0.7% 2 4.0% 4 4.8%
Uri 3 0.5% - - 1 1.2%
Glarus 3 0.5% - - - -
Obwalden 3 0.5% 1 2.0% - -

Jura 1 0.2% - - - -
Appenzell Ausserrhoden - - 2 4.0% 5 6.0%
Thurgau - - 1 2.0% 6 7.2%
Appenzell Innerrhoden - - - - 1 1.2%

Delinquenz

Bereits mindestens ein Delikt begangen zu haben, wurde am haufigsten von den Teilnehmenden der
MAZ.-Stichprobe berichtet, gefolgt von den Teilnehmenden aus den Modell- und den Spiegelinstitu-
tionen (Tabelle , Vergleich der selbstberichteten Delikte von Kindern und Jugendlichen in der MAZ.-
Stichprobe und Verlaufsstudie”). Dasselbe Muster zeigte sich bei den Eigentumsdelikten, schweren
Eigentumsdelikten und Gewaltdelikten. Schwere Gewaltdelikte wurden von den Teilnehmenden aus
den Spiegelinstitutionen seltener berichtet als von den Teilnehmenden der anderen beiden Gruppen.
Diese Unterschiede waren zu erwarten, da im Rahmen der MAZ.-Untersuchungen mehr Jugendheime
und Massnahmenzentren mit dlteren, strafrechtlich platzierten Jugendlichen einbezogen waren. Am
haufigsten wurden von allen Gruppen Eigentumsdelikte und Sachbeschadigungen berichtet.
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Tabelle: Vergleich der selbstberichteten Delikte von Kindern und Jugendlichen in der MAZ.-Stichprobe
und Verlaufsstudie (Modell (n=39), Spiegel (n=74)).

MAZ. Verlaufsstudie
Modell Spiegel Unterschied

Haufigkeit (%) 22 (df) p
Sachbeschadigung 56.8% 51.3% 43.2% 5.04 (2) .080
Eigentumsdelikte 77.9% 69.2% 54.1% 20.05 (2) <.001
Schwere Eigentumsdelikte 45.5% 35.9% 20.3% 17.53 (2) <.001
Gewaltdelikte 55.9% 51.3% 36.5% 9.81 (2) .007
Schwere Gewaltdelikte 32.8% 33.3% 10.8% 15.03 (2) <.001
Sexuelle Delikte 6.1% 2.6% 4.1% 0.64 (2) 783"
Irgendein Delikt 85.2% 79.5% 67.6% 14.30(2) <.001

Anmerkungen: *exakter Test nach Fisher

Wichtig zu notieren ist, dass sich Abbildung ,Alter beim ersten Delikt nach Angabe der Bezugsperson

“”

auf einen anderen Fragebogen als Tabelle , Vergleich der selbstberichteten Delikte von Kindern und
Jugendlichen in der MAZ.-Stichprobe und Verlaufsstudie” bezieht. Wahrend Delikte im Selbstbericht
erfasst wurden, bezieht sich die folgende Tabelle auf Angaben der Bezugsperson. Das Alter beim

ersten Delikt nach Angabe der Bezugsperson im Anamnesebogen wird im Folgenden berichtet.

Abbildung: Alter beim ersten Delikt nach Angabe der Bezugsperson

(N(Modell)=23, N(Spiegel)=29).
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Die Kurve bezliglich des Alters beim ersten begangenen Delikt stieg laut Anamnesebogen bei Modell-
und Spiegeleinrichtungen, wie es auch die Tatverdachtigen-Statistiken und die MAZ.-Studie zeigen,
ab dem 14. Lebensjahr deutlich an und nahm bis zum 18. Lebensjahr wieder markant ab (Abbildung
,Alter beim ersten Delikt nach Angabe der Bezugsperson”). Das Alter beim ersten Delikt kann somit
mehrheitlich der Entwicklungsphase des Jugendalters zugeordnet werden. Ein nicht unerheblicher
Anteil von Probanden in Modell- und Spiegeleinrichtungen beging laut Fremdbericht aber bereits im
Kindesalter seine ersten strafrechtlich relevanten Delikte (30.8%). Wichtig zu beachten ist, dass es
sich dabei nur um den Bezugspersonen bekannte Delikte handelte. Vermutlich ist die Rate der Pro-
banden hoher, die bereits im Kindesalter delinquentes Verhalten gezeigt haben. Jugendliche, die
bereits als Kind mit schwer delinquentem Verhalten auffielen, haben oft eine besonders schlechte
Prognose. Es zeigen sich aber auch hier keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zur MAZ.-
Stichprobe, so dass die Stichprobe aus Modell- und Spiegelinstitutionen auch beziiglich Delikten und
Alter des ersten Deliktes reprasentativ fiir die Schweizer Heimlandschaft ist. Diese Reprasentativitat
im Bereich der Delinquenzentwicklung ist interessant und bedeutsam, da die weitere Entwicklung
dieser Jugendlichen aus den traumapadagogischen Institutionen (iber das Bundesamt fir Statistik
nachverfolgt werden kann und sich zeigt, das vorherige Delinquenz den bedeutsamsten Einfluss auf
erneute Verurteilungen haben kann. Die Tatsache, dass es hier keine bedeutsame Unterschiede gibt,
zeigt, dass es zukiinftig moglich ist, die Stichprobe mit der Grundgesamtheit der MAZ.-Stichprobe zu
vergleichen, wenn die ,, Time@risk” kontrolliert wird.

Traumatische Lebensereignisse

Mit dem Essener Trauma Inventar (ETI), einem Selbstbeurteilungsfragebogen, wurden die Kinder und
Jugendlichen nach traumatischen Lebensereignissen gefragt, die sie personlich, als Zeuge oder in
beiden Lebensformen erfahren haben. Insgesamt berichteten 82 Kinder und Jugendliche (81.2%,
N=101 ausgefiillte ETI), mindestens eines der im ETI aufgefiihrten traumatischen Ereignisse erlebt zu
haben.

Tabelle , Traumatische Lebensereignisse im ETI” gibt einen Uberblick, in welcher Haufigkeit die ein-
zelnen Ereignisse auftraten. Am haufigsten wurden in allen drei Gruppen Tod einer wichtigen Be-
zugsperson, gewalttétiger Angriff (durch fremde oder bekannte Person), schwere Krankheit, schwerer
Unfall, Feuer oder Explosion sowie Vernachldssigung, Verwahrlosung genannt. Die drei Gruppen un-
terschieden sich nicht voneinander. Lediglich Foltererfahrungen wurden im Modellversuch Trauma-
padagogik haufiger berichtet als in der bereits einige Jahre zuriickliegenden MAZ.-Studie und kénnen
vermutlich mit den aktuell héheren Zahlen an Kindern und Jugendlichen, die aus unsicheren Her-
kunftslandern gefliichtet sind, erklart werden. Im Durchschnitt erlebten die Kinder und Jugendlichen
zwei bis drei Traumata.
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Tabelle: Traumatische Lebensereignisse im ETI in der Traumapddagogik Verlaufsstudie differenziert
nach Modell- und Spiegeleinrichtungen.

MAZ. Verlaufsstudie
Modell Spiegel Unterschied

Haufigkeit (%) 22 (df) p
Tod einer wichtigen Bezugsperson 42.9% 30.6% 46.2% 2.48 (2) .290
gs::s:)tétiger Angriff (durch fremde 5/ oo, 47.2% 30.8% 3.84(2) 147
g:;’:g:)tétiger Angriff (durch bekannte 5, o, 36.1% 26.2% 1.10(2) 576
Schwere Krankheit 28.6% 27.8% 36.9% 1.94 (2) .378
Schwerer Unfall, Feuer oder Explosion  28.1% 41.7% 24.6% 3.57 (2) .168
Vernachlassigung, Verwahrlosung 23.6% 30.6% 32.3% 2.84(2) .242
Gefangenschaft 17.9% 22.2% 13.8% 1.18 (2) .555
Naturkatastrophe 17.0% 11.1% 12.3% 1.60 (2) 449
Isaz’:;‘;']';” Missbrauch (durch fremde oo, 13.9% 16.9% 079(2) 675
i(;)::g]l)er Missbrauch (durch bekannte 8.8% 11.1% 7 7% 0.34 (2) 845
Aufenthalt in einem Kriegsgebiet 2.8% 5.6% 3.1% 1.34 (2) 471"
Folter 2.1% 12.5% 16.7% 7.53(2) .045"
Irgendein Erlebnis 77.1% 77.8% 83.1% 1.15(2) .562
Kein Trauma 22.9% 22.2% 16.9%
Nicht-interpersonelles Trauma 21.4% 13.9% 23.1% 2.45 (4) .654
Interpersonelles Trauma 55.7% 63.9% 60.0%

Mittelwert/Standardabweichung Unterschied

M (SD) M (SD) M (SD) F(df) .p
Anzahl unterschiedlicher Traumata 2.4(2.1) 2.8(2.7) 2.5(1.8) ?2.?2518) .579

Anmerkungen: “exakter Test nach Fisher

Mindestens ein interpersonelles Trauma (gewalttétiger Angriff durch fremde oder bekannte Person,
sexueller Missbrauch durch fremde oder bekannte Person sowie Vernachldssigung, Verwahrlosung)
wurde von 56% bis 64% der Kinder und Jugendlichen berichtet (diese kdnnen zusétzlich nicht-
interpersonelle Traumata erlebt haben). Kein interpersonelles, allerdings mindestens ein nicht-
interpersonelles Trauma wurde von 14% bis 23% der Kinder und Jugendlichen berichtet. Von gar
keinem traumatischen Erlebnis berichteten lediglich 17% bis 23% der Kinder und Jugendlichen.
Schlussendlich zeigen diese Analysen, dass die teilnehmenden Spiegel- und Modellinstitutionen
mehrheitlich Klienten betreuen, die bereits traumatische Ereignisse durchleben musste. Dies unter-
scheidet sie aber nicht von der Gesamtheit der Einrichtungen in der Schweiz, was nochmals die hohe
Relevanz von traumasensiblen Konzepten fiir das Gesamtfeld der Kinder- und Jugendhilfe unter-
streicht. Die teilnehmenden Einrichtungen sind somit reprasentativ fir das Feld und die Erkenntnisse
des Modellversuchs kdnnten auch auf die gesamte Versorgungslandschaft Gibertragen werden.
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Vergleichbarkeit der Stichproben

Auf Ebene der padagogischen Fachkrafte gibt es nur wenige Unterschiede zwischen den Modell- und
Spiegelinstitutionen: Mehr mannliche Mitarbeitende und mehr Mitarbeitende mit eigenen Kindern in
den Modellinstitutionen. Beide Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich der teilnehmenden Berufs-
gruppen, des Alters, der Berufserfahrung und der Betriebszugehorigkeit von den Teilnehmenden der
anonymen Befragung: Weniger Personen mit sozialpadagogischer Ausbildung und mehr andere so-
ziale Berufe, geringeres Alter, weniger Berufserfahrung und kiirzere Betriebszugehorigkeit der Teil-
nehmenden aus den Modell- und Spiegelinstitutionen. Die drei letztgenannten Variablen sind mitei-
nander konfundiert, d.h. dass weniger Berufserfahrung und kiirzere Betriebszugehérigkeit direkt mit
dem geringeren Alter der Teams zusammenhangen. Wahrend in den Modell- und Spiegelinstitutio-
nen auch einige nicht-padagogisch Mitarbeitende teilnahmen, fiihlten sich diese bei der anonymen
Befragung vermutlich seltener angesprochen.

Auf Ebene der Kinder und Jugendlichen gibt es Unterschiede zwischen den Modell- und Spiegelinsti-
tutionen hinsichtlich des Geschlechts und der Delinquenz: Mehr Jungen und mehr selbstberichtete
Delikte in den Modellinstitutionen. Keine Unterschiede wurden bei Alter, Geburtsland, friherer
Fremdunterbringung, Unterbringungsgrund und traumatischen Erlebnissen gefunden. Beide Gruppen
der Verlaufsstudie unterscheiden sich hinsichtlich des Geschlechts, des Alters und der selbstberichte-
ten Delinquenz von der MAZ.-Studie: Mehr Jungen, hdheres Alter und mehr selbstberichtete Delikte
in der MAZ.-Stichprobe. Diese Unterschiede lassen sich zumindest teilweise durch den Einschluss
junger erwachsenen Straftater aus den Massnahmenzentren in die MAZ.-Stichprobe erklaren. Die
gute Vergleichbarkeit in den anderen untersuchten Bereichen erleichtert jedoch Riickschliisse von
der Verlaufsstudie auf das grossere heimpadagogische Milieu in der Schweiz.

6.5 Auswertungen

6.5.1 Datenaufbereitung

Die erhobenen Rohdaten wurden zundchst auf Ausreisser kontrolliert. Ausreisser sind Werte, die
stark vom Rest der Daten abweichen und die Ergebnisse verzerren kénnen (Field, 2013). Es gibt ver-
schiedene Verfahren, wie mit solchen Extremwerten umgegangen werden kann. Fir die folgenden
Analysen wurden die Ausreisser durch den letzten Wert ersetzt, der noch innerhalb zwei Stan-
dardabweichungen vom Mittelwert liegt. Dieses Verfahren wurde ausschliesslich bei den Daten der
Fachkrafte angewendet, da die Stichprobe der Kinder und Jugendlichen fiir ein solches Verfahren zu
klein war. Nach dieser ersten Datensduberung wurden die Daten beziglich ihrer Normalverteilung
untersucht und gegebenenfalls transformiert. Mit einer Transformation kénnen schiefe Verteilungen
der Normalverteilung angenahert werden, ohne dass sich das Verhaltnis der Daten verandert. Fiir die
vorliegenden Daten eignete sich die Quadratwurzel-Transformation am besten. Bei Varianzanalysen
mit Bootstrap-Verfahren konnte auf eine Transformation verzichtet werden, da Bootstrap-Verfahren
die Normalverteilung von Daten simulieren.

Nur wenige Kinder und Jugendliche haben alle drei Messzeitpunkte des Modellversuchs durchlaufen.
Eine Analyse (iber alle Messzeitpunkte macht daher fiir die Kinder und Jugendlichen wenig Sinn. Um
dennoch einen Eindruck von der Entwicklung der psychischen Gesundheit der Kinder und Jugendli-
chen zu bekommen, wurden alle eingeschlossen, die mindestens eine Pra- und eine Postmessungen
mitgemacht haben. Als Pramessung wurde dabei stets die Messung zum ersten Messzeitpunkt ver-
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wendet, als Postmessung die letztvorhandene. Falls also drei Messzeitpunkte vorhanden waren,
wurde der dritte als Postmessung verwendet, falls es nur zwei waren, der zweite. Mit dieser Mass-
nahme konnte die Stichprobengrosse und die Aussagekraft der Ergebnisse deutlich erhoht werden.
Dank computerbasierten Erhebungen bei den Kindern und Jugendlichen konnte deren Bearbeitungs-
dauer pro Fragebogen erfasst werden. So konnten diejenigen identifiziert werden, die sich lediglich
durch die Fragebogen geklickt haben. Da solche Daten gerade bei eher kleinen Stichproben eine
grosse Auswirkung auf die Ergebnisse haben kénnen, wurden die Daten der Kinder und Jugendlichen
mit sehr geringer Bearbeitungsdauer aus den Analysen ausgeschlossen. Da es offiziell keine Grenz-
werte fir die Bearbeitungsdauer gibt, wurden diese anhand der Anzahl Fragen definiert. Nahere In-
formationen zu den Grenzwerten befinden sich in folgender Tabelle.

Tabelle: Grenzwerte fiir eine addquate Bearbeitungsdauer in Abhdngigkeit der Fragebogenlénge

Fragebogen Anzahl Fragen Kleinste akzeptierte
Bearbeitungsdauer

CBCL 120 4 min
YABCL 129 4 min
YSR 120 4 min
YASR 131 4 min
RPQ 10 40 sec
YPI 50 2 min

6.5.2 Statistische Analyseverfahren

Uber alle Analyseverfahren wurde der a-Fehler auf 0.05 festgelegt. Das bedeutet, dass ein signifikan-
ter Unterschied zweier Gruppen zu weniger als 5% auf Zufall zurtickzufiihren ist. Da die Signifikanz
abhangig von der Stichprobengrésse ist, wurde zusatzlich die Effektstarke angegeben, um das Aus-
mass der Verdanderung einzuschatzen. Folgende Tabelle enthélt Informationen, um die Effektstarken
deuten zu konnen. Die Effektstarke ist ein wichtiger Indikator fir die Bedeutsamkeit von Untersu-
chungsergebnissen und die Beschreibung der Wirkung von Interventionen. Angaben in Effektstarken
haben den Vorteil, dass sie Aussagen zur Wirkung von Interventionen in kleinen Stichproben erlau-
ben und Vergleiche von unterschiedlichen Studien, die mit unterschiedlichen psychometrischen Test-
verfahren arbeiten, ermoglichen. In Abhangigkeit von den eingehenden Daten (Skalierung, Normal-
verteilung) gibt es unterschiedliche Wege, Effektstirken zu berechnen. Bei der Interpretation von
Effektstarken ist zu beachten, dass die Bedeutung von Effektstarken nicht nur vom statistischen Ef-
fekt sondern auch von der Bedeutsamkeit der Wirkung fir die Zielgruppe abhangig ist und deshalb
stets die klinischen und statistischen Parameter gemeinsam diskutiert werden muiissen (Hattie, 2009).
Die meisten psychotherapeutischen Verfahren weisen mittlere Effekte, in gut konzipierten Studien
auch grosse Effekte aus, viele, als sehr bedeutsam geltende Behandlungsverfahren aus der somati-
schen Medizin erreichen solche Effektstarken bei weitem nicht (Margraf, 2009; Leichsenring & Ra-
bung, 2008). Beispielsweise liegen die Effektstdrken (Cohen’s d) fir eine Chemotherapie bei Brust-
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krebs bei .50 und fiir eine Bypass-Operation .70. Viele etablierte medikamentose Behandlungen zei-
gen sehr kleine Effekte, zum Beispiel Aspirin zur Pravention von Gefdsserkrankung .07 (Margraf,
2009; Leichsenring & Rabung, 2008). Fur Untersuchungen in der Heimerziehung mit heterogener
Klientel und recht unspezifischen Zielkriterien sind daher mittlere Effektstarken bereits ein Zeichen
fiir eine immens erfolgreiche Intervention.

Tabelle: Einschétzung der verschiedenen Effektstdrke

Effektstarke Wert Deutung

r .10-.29 Schwacher Effekt
.30-.49 Mittlerer Effekt
>.50 Grosser Effekt

n%, .01-.05 Schwacher Effekt
.06-.13 Mittlerer Effekt
>.14 Grosser Effekt

Cohen’s d .20-.49 Schwacher Effekt
.50-.79 Mittlerer Effekt
>.80 Grosser Effekt

Cramer’s V .10-.29 Schwacher Effekt
.30-.49 Mittlerer Effekt
>.50 Grosser Effekt

Die Wahl der statistischen Verfahren war abhangig von der Fragestellung, sowie den statistischen
Voraussetzungen der Daten. Parametrische Verfahren wurden vor nichtparametrischen bevorzugt,
falls deren Voraussetzungen erfiillt waren, da parametrische Verfahren eine gréssere Teststarke be-
sitzen. Das bedeutet, dass signifikante Unterschiede eher mit parametrischen Verfahren gefunden
werden als mit nichtparametrischen, falls diese Unterschiede wirklich bestehen. Dies gilt allerdings
nur, wenn die Stichproben ausreichend gross und die Daten normalverteilt sind. Fiir die Analyse von
kleinen Stichproben oder schiefverteilten Daten wurden nichtparametrische Verfahren verwendet
oder ganzlich auf die Verwendung von Signifikanztests verzichtet.

Fir den Vergleich von Merkmalsauspragungen zwischen mehreren Gruppen wurden x> Tests ge-
rechnet. Dieser Test gibt Auskunft dariiber, ob ein Merkmal in beiden Gruppen gleich haufig auftritt
oder ob das Merkmal in einer Gruppe haufiger vorkommt. Ein signifikantes Ergebnis deutet auf eine
unterschiedliche Verteilung der Merkmalsauspragung hin. Als entsprechende Effektstarke wurde
Cramer’s V berechnet.

Veranderungen Uber zwei Messzeitpunkte wurden entweder mit Varianzanalysen (parametrisches
Verfahren) oder mit dem Wilcoxon-Test (nichtparametrisches Verfahren) berechnet. Bei Varianzana-
lysen wird der Verlauf der Gruppen Uber die Zeit verglichen. Ein signifikantes Ergebnis spricht fiir eine
bedeutsam verschiedene Entwicklung der Gruppen. Zudem bietet dieses Verfahren die Moglichkeit
mittels Berechnung der Kontraste zu bestimmen, ob die Verdnderung einer Gruppe (ber die Zeit
bedeutsam ist. Zur Einschdtzung des Effekts wird die Effektstarke nzp angegeben. Varianzanalysen
kénnen auch fir die Analyse von mehr als zwei Messzeitpunkten oder fiir den Vergleich mehrerer
Gruppen verwendet werden. Der nichtparametrische Wilcoxon-Test hingegen vergleicht lediglich die
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Pra-und Postwerte einer Gruppe. Die Ergebnisse sagen aus, ob es in dieser Gruppe eine bedeutsame
Veranderung gegeben hat. Fir die Einordnung des Effekts wurde die Effektstarke r angegeben.

Gruppenvergleiche zwischen Spiegel- und Modellinstitutionen zu einem Messzeitpunkt wurden bei
erfillten Voraussetzungen mit t-Tests berechnet. Ein signifikantes Ergebnis steht fiir einen bedeut-
samen Gruppenunterschied. Als endsprechende Effektstarke wurde Cohen’s d angegeben.

Zusammenhange zwischen zwei Variablen wurden mittels Korrelation nach Pearson bestimmt. Der
Korrelationskoeffizient r ist gleichzeitig die Effektstarke.

7 Ergebnisse der Verlaufsstudie

7.1 Ebene der Mitarbeitenden

Verdindert sich die Anzahl kérperlicher Angriffe auf Mitarbeitende durch betreute Kinder und Ju-
gendliche mit der Einfiihrung von Traumapddagogik?

Bei der anonymen Befragung (N=154) gaben 28.1% an, in den letzten drei Monaten einen korperli-
chen Angriff erlebt zu haben. Dazu gehorte, getreten (14.3%), gebissen (7.1%), mit Gegenstanden
beworfen (23.6%) oder mit einer Waffe angegriffen (5.8%) worden zu sein. Bei drei Personen (1.9%)
war eine medizinische Behandlung notwendig.

Im Folgenden wurde untersucht, welcher Anteil der padagogischen Mitarbeitenden in der Verlaufs-
studie pro Messzeitpunkt von korperlichen Angriffen berichtete (Abbildung , Drei-Monatsprévalenz
von kérperlichen Angriffen gegeniiber Mitarbeitenden”). Eingeschlossen wurden Teilnehmende, die
Uber den ganzen Verlauf in ihrer jeweiligen Modell- oder Spiegeleinrichtung anwesend waren. In
einem nachsten Schritt wurden die Unterschiede zwischen den angegeben Prdvalenzen pro Mess-
zeitpunkt verglichen (Tabelle , Vergleich der Anteile von pdd. Mitarbeitende...”).
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Abbildung: Drei-Monatspréivalenz von kérperlichen Angriffen gegeniiber Mitarbeitenden in Modell-
und Spiegeleinrichtungen bei jedem Messzeitpunkt (N(Modell)=19, N(Spiegel)=33).
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Die Pravalenzen der korperlichen Angriffe in den Modell- und Spiegelinstitutionen unterschieden sich
bei den ersten drei Messzeitpunkten nicht bedeutend voneinander und waren auch nicht geringer als
jene der anonymen Befragung. Zum vierten Messzeitpunkt wurde eine deutliche Abnahme der kor-
perlichen Angriffe in den Modellinstitutionen berichtet, wobei sich dieser Wert zum vierten Mess-
zeitpunkt signifikant vom Wert zum vierten Messzeitpunkt in den Spiegelinstitutionen (21.2%) und
vom Wert der anonymen Befragung (28.1%; x*(1)=7.94; p=.019) unterschied. Naturlich sind die Fall-
zahlen beim vierten Messzeitpunkt sehr klein, trotzdem ist es gerade auch vor dem Hintergrund der
in den qualitativen Interviews berichteten Verdanderungen im Kontakt zu den Jugendlichen nicht
wirklich Giberraschend, dass sich die Zahl der Grenzverletzung deutlich reduzierte. Der Effekt ist durch
die kleine Stichprobe sicher liberzeichnet, aber es ist schon festzuhalten, dass ein traumasensibler,
beziehungsorientierter padagogischer Zugang das Risiko flir Grenzverletzungen gegeniiber Fachkraf-
ten offensichtlich reduzieren kann.
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Tabelle: Vergleich der Anteile von pdd. Mitarbeitende, die in Modell- und Spiegeleinrichtungen bei
jedem Messzeitpunkt kérperliche Angriffe berichten.

Verlaufsstudie®

Modell Spiegel
Unterschied"

(n=19) (n=33)

Haufigkeit (%) 72 (df) p
MZP 1 21.1% 18.2% 0.06 (1) 1.000
MZP 2 21.1% 9.1% 1.48 (1) .400
MZP 3 21.1% 15.2% 0.29 (1) .708
MZP 4 0.0% 21.2% 4.66 (1) .039*
! Eingeschlossen wurden Mitarbeitende, die bei allen Messzeitpunkten Daten
haben.
*p<.05

Welchen Einfluss hat die Implementierung von traumapéddagogischen Konzepten auf die kérperli-
che Stressreaktion?

Die psychische und physische Gesundheit hdngt mit psychophysiologischen Stressbewaltigungspro-
zessen zusammen. Cortisol ist das weitgehend bekannteste und meist untersuchte dieser korperli-
chen Stresshormone. Es wird von der Hypothalamus-Hypophyse-Nebennierenrinde-Achse (engl.
HPA-Axis) ausgeschiittet und beeinflusst und ermoglicht die effiziente Bewaltigung von Stress (De
Kloet et al., 2005; Gow et al., 2010; Staufenbiel et al., 2013; Miller, Chen & Zhou, 2007). Sehr gravie-
rende, unkontrollierbare oder langanhaltende Stressumstdnde kdnnen jedoch zu einer Fehlregulati-
on der HPA-Axis fiihren, bei der Cortisol iber- oder unterproduziert wird (Miller, Chen & Zhou, 2007).
Verschiedene Studien haben zum Beispiel erhdhte Cortisol-Werte nach traumatischen Lebensereig-
nissen oder Naturkatastrophen, bei Depressionen, Angststorungen und chronischem Stress berichtet
(Review: Guilliams & Edwards, 2010; Staufenbiel, Penninx, Spijker, Elzinga & Rossum, 2013).

Daraus folgte die Frage, ob Verbesserungen nach der Implementierung von traumapadagogischen
Konzepten nicht nur subjektiv berichtet werden kénnen, sondern auch eine Auswirkung auf das ob-
jektive Stressempfinden hatte. Die Ausschiittung des Stresshormons Cortisol Uber die letzten 1.5
Monate kann (iber die Abbauprodukte in den Haaren zu jedem Messzeitpunkt erfasst werden. In
untenstehender Abbildung ist das durchschnittliche Haarcortisol bei Mitarbeitenden in Modell- und
Spiegeleinrichtungen zu jedem Messzeitpunkt dargestellt. Um einen vollstandigen Verlauf abbilden
zu kénnen, wurden nur Teilnehmende, die zu jedem Messzeitpunkt eine Haarprobe abgegeben ha-
ben, in die Berechnung eingeschlossen. Aufgrund der interindividuellen Variabilitdt von Cortisol-
Werten, wurde das Alter und Geschlecht der Teilnehmenden in der Berechnung berlicksichtigt und
dafiir kontrolliert.

119



Abbildung: Durchschnittliche Cortisolausschiittung im Haar der sozialpddagogischen Fachkrdifte:

Die Messungen beziehen sich jeweils in den letzten 1.5 Monaten vor der Haarentnahme in Modell- und Spie-
geleinrichtungen. Kovariablen: Alter und Geschlecht. Fehlerbalken: Standardfehler
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Wenn das Haarcortisol bei Mitarbeitenden in Modell- und Spiegeleinrichtungen im Verhaltnis zuei-
nander untersucht wird, findet man bei mittlerer Effektstarke statistisch signifikante Unterschiede im
Verlauf, wobei das durchschnittliche Haarcortisol bei Mitarbeitenden in Modelleinrichtungen (ber
die Verlaufsstudie hinweg abnahm, und dasjenige von Mitarbeitenden in Spiegeleinrichtungen kon-
stant hoher blieb (F(3, 105)=3.37; p=.021; n’p=0.09). Unabhingig voneinander betrachtet, ist die
leichte Zunahme der durchschnittlichen Coritsolausschiittung bei den Spiegeleinrichtungen zwischen
dem ersten und letzten Messzeitpunkt statistisch nicht bedeutsam und kénnte auch durch Zufall
entstanden sein (p=.140). Hingegen lag das durchschnittliche Haarcortisol in den Modelleinrichtun-
gen beim vierten Messzeitpunkt im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt deutlich tiefer (p=.002).

Wahrend der ersten drei Messzeitpunkte waren die Haarcortisol-Werte in den Modell- und Spiege-
linstitutionen sehr vergleichbar. Erst zwischen dem dritten und vierten Messzeitpunkt gab es deutli-
che Unterschiede. Aus diesen Ergebnissen kann man schliessen, dass die Implementierung von
traumapadagogischen Konzepten auch mit einer Abnahme des unbewussten korperlichen Stress-
empfindens zusammenhéangt. Dies scheint sich mit anderen quantitativen und qualitativen Ergebnis-
sen zu decken. Zum Beispiel nahmen auch die Neuentwicklungen von Burnout-Risiken und korperli-
che Angriffe zwischen den letzten beiden Messzeitpunkten der Verlaufsstudie deutlich ab, welche
vermutlich eng mit koérperlichen Stressreaktionen assoziiert sind.
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Welchen Einfluss hat die Implementierung von traumapddagogischen Konzepten auf das Burnout-
Risiko bei Mitarbeitenden?

Zu Beginn der Verlaufsstudie Ende 2012 hatten 10 Mitarbeitende der Modellinstitutionen und 18
Mitarbeitende der Spiegelinstitutionen ein Burnout-Risiko. Zwei Drittel dieser Mitarbeitenden waren
drei Jahre spater nicht mehr in der Institution. Bei denjenigen, die noch da waren, reduzierte sich die
Burnout-Symptomatik in den Modellinstitutionen starker als in den Spiegelinstitutionen.

Im Weiteren wurde untersucht, welcher Anteil der unauffalligen Mitarbeitenden im Verlauf der Stu-
die neu ein Burnout-Risiko entwickelten. Eingeschlossen wurden Teilnehmende, die zu Beginn der
Verlaufsstudie keine auffdlligen Werte auf der Skala Beruf hatten und fiir den ganzen Verlauf anwe-
send waren.

Abbildung: Entwicklung des Burnout-Risikos in Spiegel- und Modellinstitutionen im Verlauf

Anteil der unauffilligen Mitarbeitenden die im Verlauf der Studie neu ein Burnout-Risiko entwickeln
(N(Modell)=18; N(Spiegel)=33).
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Von den Mitarbeitenden, die zu Beginn der Verlaufsstudie unauffallig waren, entwickelten beim
zweiten Messzeitpunkt 16.7% der Teilnehmenden in den Modell- und 12.12% der Teilnehmenden in
den Spiegeleinrichtungen ein Burnout-Risiko. Die Neuentwicklung eines Burnout-Risikos war demzu-
folge in beiden Stichproben sehr dhnlich.

Von denen, die beim zweiten Messzeitpunkt weiterhin unauffallig waren, entwickelten jedoch bis
zum dritten Messzeitpunkt in den Modelleinrichtungen 26.67% und in Spiegeleinrichtungen nur
3.45% erstmals ein Burnout-Risiko. Wie in der Abbildung ,, Entwicklung des Burnout-Risikos in Spiegel-
und Modellinstitutionen im Verlauf” ersichtlich, nahm der Anteil an neu-entwickelten Burnout-
Risiken in den Modelleinrichtungen deutlich zu. Die Teilnahme an der Verlaufsstudie ging mit einer
immensen zusatzlichen Belastung fiir die Mitarbeitenden der Modelleinrichtungen einher. Einkalku-



lierte, aber unvermeidliche Belastungen durch Abwesenheiten fiir die Weiterbildungen und Klausur-
tage akkumulierten sich, teilweise kamen noch Leitungswechsel und interne Umstrukturierungen
dazu. Ausserdem fiihrte jeder Konzeptwechsel zu einer Phase der Verunsicherung, in der die neuen
Konzepte noch nicht vollentwickelt sind, welche bei den Teilnehmenden Zweifel und Unsicherheit
auslosen und den Stress erhéhen kdnnen. Diese zusatzliche Belastung fir die Mitarbeitenden in den
Modelleinrichtungen spiegelt sich im zunehmenden Anteil neu entwickelter Burnout-Risiken wah-
rend der ersten beiden Messzeitpunkte wieder.

Dieser erhohte Anteil an neu-entwickeltem Risiko blieb jedoch in den Modelleinrichtungen nicht
bestehen: Von denjenigen, die bis zum dritten Messzeitpunkt noch nie ein Burnout-Risiko hatten,
entwickelten nur noch 9.00% bis zum vierten Messzeitpunkt eines. Dieser Anteil scheint sich dem der
Spiegeleinrichtungen (10.71%) wieder anzundhern, ahnlich wie bei den korperlichen Angriffen und
beim Verlauf der neurobiologischen Stressparameter am Beispiel der Cortisolausschiittung (vgl. Ab-
bildung , Durchschnittliche Cortisolausschiittung im Haar der sozialpddagogischen Fachkrdfte”)
scheint die Belastung zum vierten Messzeitpunkt wieder deutlich abzunehmen.

In Anbetracht der Ergebnisse, scheint eine Grundfluktuation von Burnout-Risiko unvermeidbar zu
sein. Obwohl die zuséatzliche Belastung, die mit der Implementation der Verlaufsstudie einherging,
auch Auswirkungen auf die Neuentwicklung von Burnout-Risiken zu haben scheint, waren dies tem-
porare Belastungen, die keine tragenden Konsequenzen haben.

Andert sich der Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung und Arbeitszufriedenheit bei zuneh-
mender Erfahrung mit traumapéddagogischen Konzepten?

Zur Beantwortung dieser Frage wurde flr jeden Messzeitpunkt der Zusammenhang zwischen der
Anzahl unterschiedlicher Belastungen bei der Arbeit (Grenzverletzungen gegeniliber Mitarbeitenden,
gewalttitige und sexuelle Ubergriffe zwischen Kindern und Jugendlichen sowie selbstverletzendes
und suizidales Verhalten der Kinder und Jugendlichen) und dem Gesamtwert der Arbeitszufrieden-
heit Gberprift.

Pearson Korrelationen wurden fiir Modell- und Spiegeleinrichtungen fiir jeden Messzeitpunkt be-
rechnet, und anhand des Vergleich-Verfahrens von Eid, Gollwitzer & Schmitt (2011) verglichen. Um
moglichst viele Teilnehmer einschliessen zu kdnnen, wurden alle vorhandenen Daten beriicksichtigt,
daher unterscheiden sich Stichprobengréssen zwischen Messzeitpunkten. Die graphischen Darstel-
lungen in Abbildung ,Zusammenhang zwischen Belastungen an der Arbeit und Arbeitszufriedenheit
zu jedem Messzeitpunkt in Modell- und Spiegeleinrichtungen” wurden mit Hilfe des PROCESS Pro-
gramms von Hayes (2012) generiert. In Tabelle ,,Zusammenhang zwischen Anzahl unterschiedlicher
Arbeitsbelastungen” sind die Korrelationen pro Messzeitpunkt unterschieden nach Modell- und Spie-
geleinrichtungen, sowie die Korrelationsvergleiche abgebildet. Es ist zu berlicksichtigen, dass Signifi-
kanzen abhangig von Stichprobengroésse sind, und daher trotz ahnlichen Korrelationen, sich zwischen
Modell- und Spiegeleinrichtungen unterschieden kénnen.
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Tabelle: Zusammenhang zwischen Anzahl unterschiedlicher Arbeitsbelastungen und der gesamter Arbeitszufrie-
denheit in Modell- und Spiegeleinrichtungen pro Messzeitpunkt

Verlaufsstudie

Modell Spiegel Unterschied

N r P n r p* z p
MZP 1 54 -174 .208 104 -.254 .009** 0.49 .624
MzP 2 52 -.307 .027* 90 -.370 <.001***  0.40 .689
MZP 3 34 -.484 .004** 63 -.257 .042* -1.20 .230
MZP 4 21 -.134 .562 42 -.441 .003** 1.19 234

! Bootstrap Ergebnisse basieren auf 1,000 Bootstrap Stichproben
*p<.05

**n<.01

*** 5 < 001

Uber alle Zusammenhinge hinweg zeigt sich eine zu erwartende negative Korrelation zwischen Ar-
beitsbelastungen und Arbeitszufriedenheit. Dies bedeutet, je mehr unterschiedliche Arbeitsbelastun-
gen von Mitarbeitenden berichtet wurden, desto niedriger war die Arbeitszufriedenheit insgesamt.

In Spiegeleinrichtungen war dieser Zusammenhang zu allen Messzeitpunkten statistisch signifikant.
Eine verursachende Wirkung kann jedoch nicht angenommen werden, da die Richtung des Einflusses
ungewiss bleibt. Dennoch standen Arbeitsbelastungen mit der Arbeitszufriedenheit von Mitarbeiten-
den in Beziehung zueinander, unabhangig davon, wann sie in der Verlaufsstudie dazugekommen
sind.

In den Modellinstitutionen zeigt sich ein anderes Bild. Zu Beginn ist der Zusammenhang in etwa
gleich stark wie in den Spiegelinstitutionen. Er steigt dann im zweiten und dritten Jahr sogar noch
etwas an. Dies deutet darauf hin, dass eine hohere Arbeitsbelastung in der Implementierungsphase
etwas schlechter toleriert werden konnte und einen negativen Effekt auf die Arbeitszufriedenheit
hatte. Beim vierten Messzeitpunkt nahm der Zusammenhang aber sehr stark ab. Nach Abschluss der
Implementierung der traumapéadagogischen Konzepte gelingt es den Mitarbeitenden der Modellinsti-
tutionen dann aber offenbar sehr viel besser - auch im Vergleich zu den Mitarbeitenden der Spiege-
linstitutionen - mit den Belastungen umzugehen, denn die Arbeitszufriedenheit sinkt bei héherer
Belastungszahl weniger stark ab (siehe Abbildung ,Zusammenhang zwischen Belastungen an der
Arbeit und Arbeitszufriedenheit”).

Die Korrelationen unterscheiden sich zwischen Modell- und Spiegeleinrichtungen zwar nicht signifi-
kant, jedoch driften diese beim dritten und vierten Messzeitpunkt deutlich mehr auseinander, was zu
Veranderungen im Umgang mit Arbeitsbelastungen hindeuten kann.
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Fazit

Auch beziglich des Zusammenhangs zwischen Belastungen und Arbeitszufriedenheit zeigt sich, dass

die Implementierungsphase fiir die teilnehmende Institutionen keine einfache Zeit war, sich die In-

vestitionen aber gelohnt haben, da die Teams am Ende Belastungen tendenziell besser tolerieren

konnten und bei dhnlichen Belastungen eine hohere Arbeitszufriedenheit aufwiesen.

Abbildung: Zusammenhang zwischen Belastungen an der Arbeit und Arbeitszufriedenheit zu jedem

Messzeitpunkt in Modell- und Spiegeleinrichtungen.
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Wirkt sich die Implementierung von traumapddagogischen Konzepten auf die Selbstwirksamkeit
der sozialpdidagogischen Fachkriifte aus?

Die Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die Uberzeugung von den eigenen Fihigkeiten, um ge-
plante Ziele zu erreichen (Bandura, 1997). Laut Bandura werden Menschen weniger durch objektive
Tatsachen als durch ihre eigenen Uberzeugungen beeinflusst und diese Uberzeugungen beeinflussen
wiederum unsere Interessen, Motivation, Verhalten und emotionale Befindlichkeit. Die Selbstwirk-
samkeit ist demzufolge wichtig fur die Arbeit und die Bewaltigung von schwierigen Umstanden
(Schwarzer & Jerusalem, 1999). Untersucht wurde, ob sich die Selbstwirksamkeit der Mitarbeitenden
in den Modelleinrichtungen wahrend der Verlaufsstudie von der Selbstwirksamkeit der Mitarbeiten-
den in Spiegeleinrichtungen unterscheidet.

Tabelle: Vergleich der durchschnittlichen Selbstwirksamkeitserwartung von Mitarbeitenden in Modell-
und Spiegeleinrichtungen zu jedem Messzeitpunkt.

Verlaufsstudie®

(Mn:f§;| (S:zgljl Unterschied®

M (SD) t (df) p
MZP 1 54.2 (6.8) 54,7 (8.3) 0.20(1) .840
MzP 2 55.2(9.4) 54.8(7.4) 0.15(1) .881
MzP 3 54.1(10.2) 57.4(7.4) -1.16(1) .254
MZP 4 55.6 (7.4) 54,7 (6.5) 0.40(1) .690

' Bootstrap Ergebnisse basieren auf 1,000 Bootstrap Stichproben

2 Eingeschlossen wurden Mitarbeitende, die bei allen Messzeitpunkten Daten
haben.

*p<.05

Die durchschnittliche Selbstwirksamkeitserwartung von Mitarbeitenden in Modell- und Spiegelein-
richtungen unterscheidet sich zu Beginn der Verlaufsstudie nicht voneinander und auch nicht von der
anonymen Befragung (M(SD)=54.41 (8.0); F(2)=0.85; p=.919). Dieses Muster wiederholt sich auch bei
den darauf folgenden Messzeitpunkten, wobei sich die durchschnittliche Selbstwirksamkeitserwar-
tung von Mitarbeitenden zwischen Modell- und Spiegeleinrichtungen statistisch lber alle Mitarbei-
tenden hinweg nicht unterscheidet. Uber alle Teilnehmenden, die zu allen Messzeitpunkten der Ver-
laufsstudie den Fragebogen beantwortet haben, blieb die Selbstwirksamkeit weitgehend hoch und
stabil. Diese Berechnung beriicksichtigt jedoch keine weiteren Faktoren wie z.B. Berufserfahrung.

Anhand Lehrer-Untersuchungen wurde bereits etabliert, dass sich mit zunehmender Berufserfahrung
auch die Selbstwirksamkeitserwartung steigert (Klassen & Chiu, 2010; Tschannen-Moran & Woolfolk,
2007; Wolters & Daughtery, 2007). Berufseinsteiger brauchen einige Zeit, bis sie sich mit ihrer Arbeit
wohl fiihlen und genligend Sicherheit in ihrem eigenen Handeln erfahren. Traumapadagogische Kon-
zepte zielen unter anderem darauf ab, die Selbstwirksamkeitserwartung von Mitarbeitenden zu star-
ken. Es stellte sich die Frage, ob Teilnehmende mit weniger Berufserfahrung, die noch eher in ihrem
eigenen Handeln verunsichert sind, besonders von dieser Starkung profitieren kdnnten. Es ist nicht
unwahrscheinlich, dass eine fachliche Weiterqualifikation bei jlingeren bzw. weniger erfahrenen Mit-
arbeitenden grossere Wirkungen erzielen kdnnen, sei es weil schlicht noch mehr Handlungswissen
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hinzugewonnen werden, weil sich der personliche Stil noch starker verandern, weil jlingere Mitarbei-
tende noch offener fiir Veranderungen oder begeisterungsfahiger flir neue padagogische Konzepte
und Theorien sein konnten. Andererseits konnte es auch sein, dass sehr erfahrene Fachkrafte, die
schon lange mit Freude in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe arbeiten, sowieso bestimmte per-
sonliche Eigenschaften haben, die die Resilienz beférdern und die sich deshalb auch unter optimaler
Forderung weniger stark verbessern konnen. Aus den Kursen und den Projekttagen entstand auch
beim Projektteam der Eindruck, dass jlingere Fachkrafte noch etwas enthusiastischer teilnehmen und
von der traumapadagogischen Weiterbildung in besonderem Mass profitierten. Auch die erfahrene-
ren Teilnehmer waren sehr motiviert und offen, sie verkniipften Aspekte der Traumapadagogik aber
oft mit anderen Weiterbildungen, die sie bereits absolviert hatten.

Mitarbeitende, die zu allen Messzeitpunkten Daten hatten (N (Modell)=18, N(Spiegel)=21), wurden
durch ein Median-split-Verfahren in zwei Gruppen unterteilt: Mitarbeitende mit weniger und Mitar-
beitende mit mehr Berufserfahrung. Teilnehmende mit fiinf Jahren oder weniger Berufserfahrung
galten somit als diejenigen mit weniger Berufserfahrung. Der Verlauf der Selbstwirksamkeit dieser
Gruppe ist in der folgenden Abbildung abgebildet. Aufgrund der sehr kleinen Stichproben werden
Ergebnisse lediglich deskriptiv beschrieben. Die Verlaufe in Abbildung , Durchschnittliche Selbstwirk-
samkeitserwartung” sind aufgrund der sehr kleinen Stichproben mit dusserster Vorsicht zu betrach-
ten.

Abbildung: Durchschnittliche Selbstwirksamkeitserwartung bei Sozialpddagogen mit fiinf oder weni-
ger Jahren Berufserfahrung in Modell- und Spiegeleinrichtungen. Im Vergleich: Durchschnittliche
Selbstwirksamkeitserwartung bei Sozialpddagogen mit mehr als fiinf Jahren Berufserfahrung aus der
epidemiologischen Studie (n=180).
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Wie erwartet, war die durchschnittliche Selbstwirksamkeitserwartung von Teilnehmenden mit weni-
ger Berufserfahrung zu Beginn der Verlaufsstudie deutlich niedriger als der Durchschnitt bei mehr
Berufserfahrung. Die Werte der Modell- und Spiegeleinrichtungen waren sehr dhnlich. Bis zum zwei-
ten Messzeitpunkt stieg die Selbstwirksamkeitserwartung in beiden Gruppen an, was wahrscheinlich
auf die zunehmende Arbeitserfahrung und Zeit in der Institution zurtickzufiihren ist. Bis zum dritten
Messzeitpunkt stieg die Selbstwirksamkeitserwartung in den Spiegeleinrichtungen weiterhin an und
naherte sich dem Durchschnitt bei mehr Berufserfahrung an. Dieser Anstieg nahm jedoch zwischen
dem dritten und vierten Messzeitpunkt wieder stark ab, was mit friiheren Studien einhergeht, die
berichten, dass viele Heimmitarbeitende aufgrund von Uberlastung und Unzufriedenheit nicht selten
nach drei Jahren wieder die Stelle wechseln (Schoch, 1989; Sell & Kersting, 2010; Schmid, 2012). Der
Zugewinn an Erfahrung, Selbstwirksamkeit und neuen Handlungsmoglichkeiten haben nach zwei
Jahren vermutlich ein Plateau erreicht und es findet kein automatischer weiterer Zugewinn im Ar-
beitsalltag statt. Andererseits wird die Arbeit nach den ersten zwei Jahren zunehmend zur Routine
und man reflektiert seine personliche Belastungsgrenze und die aktuellen Belastungen kritischer.
Deshalb ist es nachvollziehbar und wichtig, in dieser Phase der beruflichen Entwicklung neue Anreize
in Form von Weiterbildungen etc. zu setzen.

In den Modelleinrichtungen blieb die Selbstwirksamkeitserwartung hingegen bis zum dritten Mess-
zeitpunkt schwankend tiefer. In Anbetracht der Umstrukturierungen, Veranderungen und Leitungs-
wechsel wahrend der Implementierung von Traumapadagogik ist diese Verzdogerung sehr nachvoll-
ziehbar. Verschiedene Ergebnisse weisen auf die Wirkung von traumapadagogischen Konzepten zwi-
schen dem dritten und vierten Messzeitpunkt hin (siehe nachfolgende Abbildungen). Teilnehmende
in den Modelleinrichtungen mit weniger Berufserfahrung erlebten in dieser Zeit eine deutliche Stei-
gerung der Selbstwirksamkeitserwartung bis tGber den Durchschnitt bei mehr Berufserfahrung hin-
aus. Es kénnte erwartet werden, dass ein weiterer Messzeitpunkt das Konstanthalten dieser hohen
Selbstwirksamkeitserwartung aufweisen wiirde.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Uber alle Teilnehmenden hinweg die durch-
schnittliche Selbstwirksamkeitserwartung bei Modell- und Spiegeleinrichtungen ahnlich hoch war
und dass es keine bedeutsamen Veranderungen gab. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass Mitarbei-
tende mit weniger als finf Jahren Berufserfahrung, in besonderer Art und Weise von der Implemen-
tierung von traumapadagogischen Konzepten profitieren. Junge unerfahrenere Fachkrafte aus den
Modellinstitutionen beschreiben sich am Ende des Modellversuchs als selbstwirksamer und selbst-
flirsorglicher als die Fachkrafte aus den Spiegelinstitutionen.

Wirkt sich die Implementierung von traumapddagogischen Konzepten auf die Selbstfiirsorge aus?

Um Stress zu bewaltigen und sich von Arbeitsbelastungen adaquat zu erholen, ist die Selbstfiirsorge
von Mitarbeitenden essentiell (Merluzzi, Philip, Vachon & Heitzmann, 2011). Untersucht wurde, ob
sich die Selbstfiirsorge von Mitarbeitenden in den Modelleinrichtungen von denjenigen in den Spie-
geleinrichtungen wahrend der Verlaufsstudie unterscheidet.
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Tabelle: Vergleich der durchschnittlichen Selbstfiirsorge von Mitarbeitenden in Modell- und Spie-
geleinrichtungen zu jedem Messzeitpunkt.

Verlaufsstudie®

(Mn:::)” ?:zgojl Unterschied’

M (SD) ¢ (df) p
MZzP 1 3.42(03) 3.32(03) 1.18(59) .267
MZP 2 3.31(0.4) 3.29(0.3) 0.22(59) .863
MZP 3 3.30(0.4) 3.29(0.3) 0.14(59) .883
MZP 4 322(0.6) 3.25(0.3) -0.30(59) .811

! Bootstrap Ergebnisse basieren auf 1,000 Bootstrap Stichproben

2 Eingeschlossen wurden Mitarbeitende die bei allen Messzeitpunkten Daten
vorhanden haben.

*p<.05

Die durchschnittliche Selbstfiirsorge von allen Mitarbeitenden unterschied sich nicht zwischen den
Modell- und Spiegeleinrichtungen. Auch von der reprasentativen anonymen Stichprobe der epidemi-
ologischen Untersuchung wich die durchschnittliche Selbstfiirsorge nicht signifikant ab (M(SD)=
3.32(0.32); F(2)=0.91; p=.403). Es scheint liber die Messzeitpunkte hinweg eine Tendenz zur leichten
Abnahme der Selbstfilirsorge in den Modell- wie auch in den Spiegeleinrichtungen zu geben, jedoch
keine statistisch bedeutsame (ANOVA).

Wie bereits im Bereich der Selbstwirksamkeit wurde in einem nachsten Schritt untersucht, ob die
vorhandene Berufserfahrung eine Rolle bei der Implementierung von traumapadagogischen Konzep-
ten spielen kann. Es kann angenommen werden, dass sich Mitarbeitende am Anfang ihrer Karriere
weniger sensibel um ihre Befindlichkeit kiimmern und dadurch weniger konsequent Selbstfiirsorge
betreiben. Mitarbeitende, die zu allen Messzeitpunkten Daten hatten (N(Modell)=21, N(Spiegel)=40),
wurden durch ein Median-split-Verfahren in zwei Gruppen unterteilt: Mitarbeitende mit weniger und
Mitarbeitende mit mehr Berufserfahrung. Teilnehmende mit flinf Jahren oder weniger Berufserfah-
rung galten somit als diejenigen mit weniger Berufserfahrung. Der Verlauf der Selbstfiirsorge dieser
Gruppe ist in Abbildung ,,Durchschnittliche Selbstfiirsorge bei Sozialpddagogen” abgebildet. Aufgrund
der sehr kleinen Stichproben wurde auf ein statistisches Verfahren verzichtet und die Ergebnisse
werden nur deskriptiv beschrieben. Die Verldufe in folgender Abbildung sind aufgrund der sehr klei-
nen Stichproben mit dusserster Vorsicht zu betrachten.
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Abbildung: Durchschnittliche Selbstfiirsorge bei Sozialpddagogen mit fiinf oder weniger Jahren Be-
rufserfahrung in Modell- und Spiegeleinrichtungen. Im Vergleich: Durchschnittliche Selbstfiirsorge bei
Sozialpddagogen mit mehr als fiinf Jahren Berufserfahrung aus der epidemiologischen Studie (n=192).
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Die durchschnittliche Selbstflirsorge von Mitarbeitenden mit weniger Berufserfahrung war zu Beginn
der Verlaufsstudie leicht hoher als der Durchschnitt bei mehr Berufserfahrung. Wie erwartet, nahm
die Selbstfiirsorge jedoch Uber die ersten drei Messzeitpunkte bei den Modell- und Spiegeleinrich-
tungen deutlich ab. Bei Mitarbeitenden mit weniger Berufserfahrung in den Spiegeleinrichtungen
sank die Selbstfiirsorge zwischen dem dritten und vierten Messzeitpunkt weiter ab. Dies entspricht,
wie schon im Abschnitt zur Selbstwirksamkeitserwartung festgestellt, der Beobachtung, dass sich
Fachkrafte in Kinder- und Jugendheimen typischerweise nach ca. drei Jahren eine neue Aufgabe su-
chen (Schoch, 1989; AGJ, 2008). Vermutlich sind die ersten Jahre nach dem Berufseinstieg auch im
Bereich der Selbstfiirsorge eine sensible Phase. Im ersten Enthusiasmus werden nach dem Wieder-
einstieg Belastungen oft weggesteckt, da fallt es nicht auf, dass sich noch keine Routinen im Umgang
mit Belastungen und im Bereich der Selbstfiirsorge eingespielt haben. In der ersten Phase ist es oft
noch leichter, auf Unterstltzungsstrukturen zuriickgreifen. Meist verfligen junge Mitarbeitende auch
noch Uber breite Netzwerke zu Freunden und Kommilitonen und haben noch viele Hobbies, die sie
pflegen. Mit sinkenden Zeitressourcen und berufsbedingten Faktoren wie Wohnortwechsel, Schicht-
dienst etc. kann es aber zunehmend schwieriger werden, diese zu pflegen. Deshalb ist es ist wichtig,
diese neu zu definieren und gegebenenfalls durch andere Kraftquellen zu ersetzen. Es macht auch
Sinn, dass sich dieser Effekt bei sehr erfahrenen Mitarbeitenden kaum zeigt, weil diese vermutlich,
um lange Zeit mit Freude in der stationadren Jugendhilfe arbeiten zu kénnen, bereits liber einige funk-
tionierende Selbstflirsorgestrategien verfligen mussen. In den Modellinstitutionen hingegen steigt
die Selbstflirsorge zwischen dem dritten und vierten Messzeitpunkt wieder leicht an und nahert sich
dem Durchschnitt bei mehr Berufserfahrung an. Es kénnte erwartet werden, dass diese Zunahme bei
einem weiteren Messzeitpunkt weiterhin bestehen bleibt. Somit scheinen Mitarbeitende mit weniger
Berufserfahrung von der Implementierung von Traumapadagogik eine erhdhte Sensibilisierung fiir
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ihre Selbstfiirsorge entwickelt zu haben. Dies kann fiir das Wohlbefinden sehr relevant sein, da zu-
nehmende Selbstflirsorge auch mit einer Abnahme von Stress und Belastung zusammenhéangt (Mer-
luzzi, Philip, Vachon & Heitzmann, 2011).

7.2 Ebene der Kinder und Jugendlichen

Verdindert sich mit der Implementierung von Traumapddagogik der Anteil irregulérer Austritte aus
sozialpddagogischen Einrichtungen?

Die Vermeidung von Abbriichen und ,Heimkarrieren” und ihren maladaptiven Folgen sind eines der
zentralen Ziele von traumapdadagogischen Ansatzen (Schmid et al., 2014; Tornow, 2011). Dahinter
steht die Idee, die Tragfahigkeit von Institutionen durch eine bessere Versorgung der Mitarbeitenden
und ein elaborierteres Fallverstandnis zu erhdhen.

Irreguldre Austritte aus einer Institution sind meist die Folge von zwischenmenschlichen Eskalationen
oder Selbstunwirksamkeitsgefiihlen der Fachkrafte, welche ein weiteres Verbleiben der Kinder oder
Jugendlichen erschweren und aus der Perspektive des Teams teilweise anfangs verunmoglichen. Aus
Perspektive der Leitung ist es von daher entscheidend, das Gefiihl der Selbstunwirksamkeit zu ver-
sorgen und, bevor sich die Frage nach der Beendigung einer Massnahme stellt, zu verstehen, was das
Team in der Zusammenarbeit mit XY konkret belastet und was das Team braucht, um ein ernsthaftes
Beziehungsangebot aufrechterhalten zu kbnnen.

Aufgrund des Investments in die bessere administrative, strukturelle, fachliche und emotionale Un-
terstitzung der Teams und des Erlernens von Methoden zur Fallreflexion und Deeskalation, liegt die
Vermutung nahe, dass Traumapadagogik eine Reduktion an irreguldaren Austritten bewirken sollte.
Deshalb wurde dies als eines der zentralen Zielvariablen fiir die Evaluation der Wirksamkeit von
traumapadagogischen Konzepten definiert und folglich die Zahl der Abbriiche in Spiegel- und Mo-
dellinstitutionen analysiert. Abbriiche sind allerdings ein sehr schwieriges Evaluationsziel, da sie,
auch wenn sie an sich zu haufig vorkommen, doch so selten sind, dass man, um signifikante Effekte
abbilden zu kdnnen, relativ grosse Stichproben untersuchen misste (vgl. Besier et al., 2009). Von den
insgesamt 134 Kindern und Jugendlichen, die am Modellversuch Traumapadagogik teilgenommen
haben, beendeten 84 Heranwachsende die Teilnahme am Modellversuch vorzeitig. Der Grund fiir das
Ende der stationdren Massnahme war in 86,9% (N=72) der Félle bekannt.

Sowohl bei den Modell- als auch bei Spiegelinstitutionen war ein irregularer Austritt der am haufigs-
ten genannte Grund. Um zu vergleichen, wie sich die Haufigkeit von irreguldren Austritten tGber die
Zeit verandert hat, wurde flir Modell- und Spiegelinstitutionen getrennt der Anteil irreguldrer Austrit-
te an der Anzahl am Modellversuch teilnehmender Kinder und Jugendlichen pro Jahr berechnet (sie-
he folgende Abbildung).
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Abbildung: Anteil irreguldrer Austritte der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen
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In keinem Jahr unterschied sich der Anteil irregularer Austritte zwischen Modell- und Spiegelinstitu-
tionen signifikant (2013:)(2=0.03; df=1; p=.863; Cramer’s V=.02 / 2014: )(2=0.88; df=1; p=.347; Cra-
mer’s V=.09/ 2015: x’=1.11; df=1; p=.292, Cramer’s V=.12). Im Jahr 2014 gab es einen deutlichen
Anstieg irregularer Austritte in den Modellinstitutionen. Dieses Bild entspricht der Entwicklung, wel-
che sich auch bei der Belastung der Sozialpddagogen zeigt. Die Verdanderungen, die durch die Imple-
mentierung der Traumapddagogik in den Modellinstitutionen stattfanden, fiihrten zu Unsicherheit
und Anspannung auf Seiten der Sozialpddagogen, was sich auch auf die Jugendlichen Gbertrug. Diese
akute Krise erforderte weitere Massnahmen, welche die Sozialpdadagogen wieder handlungsfihig
machen sollten. Der Einbruch an irregularen Austritten