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Vorwort

Zu Beginn meiner Erziehertéatigkeit Mitte der siebziger Jahre erlebte ich noch priigelnde
Heimerzieherlnnen. In der Zwischenzeit hat sich, bedingt durch gesellschaftliche
Veranderungen, das Blatt gewendet: Seit ca. 10 Jahren gibt es immer mehr dokumentierte
Vorfédlle, bei denen Sozialp&dagoginnen von Kindern oder Jugendlichen kérperlich
attackiert werden. Neben dem Thema Gewalt, insbesondere der Verhinderung von
gewalttétigen Auselnandersetzungen, gehort die Konsumierung verschiedenster Drogen-
Substanzen durch Klientinnen zum Alltagsgeschéft der sozialpadagogischen Arbeit, nicht
nur im Jugendlichen-, sondern zunehmend auch im Kinderbereich. Eine der Ursachen
dieser facettenreichen Problematik liegt aus meiner Sicht darin, dass schwerst
traumatisierte Kinder und Jugendliche, die langjdhrigen gewalttétigen Misshandlungen
und/oder sexuellem Missbrauch ausgesetzt waren, zunehmend die Hauptklientel in der
stationaren Fremdunterbringung darstellen. Diese Veradnderung in der Ausgangssituation
fUr soziapadagogische Arbeit findet in der Betrachtungsweise von Heimerziehung kaum
Beachtung, weil strukturelle Veranderungen (z.B. Heimreform 2000 in Wien)! diese

Problematik tUberdecken.

In der sozialpéadagogischen Arbeit mit jugendlichen M&dchen erlebte ich in den letzten
Jahren mehrmals Situationen mit ,,aul3er sich geratenen” M&dchen, die offensichtlich in die

Wiederholung eines traumatischen Erlebnisses hineingeraten waren.

Zudem auf3ern viele Sozialpadagoglnnen in Gesprachen ihren Unmut Uber die Rahmenbe-
dingungen, unter denen sie arbeiten muissen. Personelle Unterbesetzung ist ein
Dauerthema. Es ist kein Einzelfall, dass Wohngemeinschaften in der Mag EIf (Magistrat
Wien, Kinder- und Jugendwohlfahrtstrager) bedingt durch Langzeitkrankenstande
monatelang von einem 2er-Team betreut werden muissen, anstatt von einem 4er-Team. Fast
ale Soziapadagoglnnen versuchen mittels Fort- und Weiterbildung ihre sozial-
padagogische Qualitdt zu verbessern. Trotzdem bleiben hinsichtlich des schwierig zu

betreuenden Klientels (Aus)Bildungsliicken bestehen. Viele Sozialpaddagoglnnen klagen

! Ziel der Heimreform 2000 war die SchlieRung der GroRheime und Schaffung von sozial padagogischen
Wohngemeinschaften bei gleichzeitiger Regionalisierung (Stadtteilorientierung).



zunehmend, dass Qualitét in der Arbeit nicht mehr gefragt ist, sondern nur mehr Zahlen
und Statistiken Bedeutung beigemessen wird. Das geforderte Ausmal3 an Dokumentation
wird a's Burde empfunden und nicht als Reflexionshilfe. Das Thema Qualitét ,, brennt unter
den Né&geln®, nicht zuletzt deshalb, weil sich darin das Selbstwertgefuhl der
sozialpadagogischen Professionalitét ausdriickt und letztendlich in Fragen mindet wie:
Inwieweit kann ich als Sozialpadagogin bel dieser immer schwieriger werdenden Arbeit
organisatorisch mitbestimmen, notwendige kreative Ideen entwickeln und auch umsetzen?
Oder wird mein Handlungsspielraum durch enge Grenzen eingeschrénkt, quasi im Sinne
der Arbeit eines ,, Vollzugsbeamten®? Zeichnet sich Qualitat durch Reflexionsféhigkeit der
Sozia padagoginnen aus oder gilt es primér, vorgegebene strukturierte Handlungsablaufe
zu befolgen? Kann unter der, trotz der Gewaltbereitschaft der Kinder und Jugendlichen
schwieriger gewordenen Ausgangslage sowie den vorhandenen Rahmenbedingungen
Uberhaupt noch qualitativ hochwertige soziapédagogische Arbeit geleistet werden?
Welche Veranderungen missten vorgenommen werden, um die Rahmenbedingungen so zu
verbessern, dass einerseits das Wohl der Klientinnen wieder vermehrt in den Mittel punkt
gestellt werden kann und andererseits die Sozialpddagoglnnen in ihrer
Handlungskompetenz Stéarkung und Unterstiitzung erhalten?

All die angefihrten Beispiele fihren mich als tétiger Sozialpddagoge zu der Annahme,
dass die sozialpadagogische Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in
stationdrer Fremdunterbringung grundsétzlich neu definiert werden muss, wenn man in
diesem Bereich Qualitéat sichern und erfolgreiche Arbeit haben mdchte. In der folgenden
Einleitung werde ich auf die einzelnen zu betrachtenden Punkte eingehen, die in diesem
Spannungsfeld liegen.



Einleitung

Der Begriff Qualitat ist stark gepragt von der Naturwissenschaft, die zwischen primérer
und sekundérer Qualitét unterscheidet. Als primére Qualitéten gelten Eigenschaften, ,,die
sind, was sie sind‘ (Kugler 2002, 116) und zwar unabhdngig von den bei der
Wahrnehmung auftretenden Empfindungen; es handelt sich bel priméren Qualitéten also
um messbare, objektive Phanomene. Sekundére Qualitéten hingegen sind Eigenschaften,
deren Charakter durch die Art des Empfindens bestimmt wird, sie sind dem Bereich der
subjektiven Wahrnehmung zuzuordnen. Seit Jahrhunderten werden primére Qualitéten
durch die Dominanz der Physik hoher bewertet als sekundére Qualitéten (vgl. Kugler
2002).

Auf die Sozialpddagogik Ubertragen heild das, dass Rahmenbedingungen wie
Betreuungsschliissel, Raumlichkeiten, Reflexionshilfen wie Supervision, Dienstiibergabe
und Dokumentation zu den priméren Qualitdten zu zdhlen sind. Sekundédre Qualitdten
kennzeichnen das subjektive Empfinden, bezogen auf diese Rahmenbedingungen, aber
auch die Subjektivitdét der Interaktionen in der Beziehungsarbeit zwischen

Sozia padagogl nnen und den Kindern/Jugendlichen.

Gerade im Zusammenhang mit der Problematik der sozialpadagogischen Fremdunter-
bringung sind sekundére Qualitéten wie Wahrnehmungen, Empfindungen, ja auch Gefihle
von Wut, Trauer, Zorn und Freude, so die Ausgangsvermutung dieser Arbeit, von
immenser Wichtigkeit im Reflexionsprozess und sollten verstérkt in den Blickwinkel der

Betrachtung tUber Qualitat geriickt werden.

Wahrend Barbara Vogelmann (2000) die Anpassung an betriebswirtschaftliche Kriterien
fr das Thema Qualitét in der Heimerziehung noch als notwendig erachtet, versuchen
Kopp/Neumann (2003) sozialpadagogisch eigenstandige empirische Methoden zu
entwickeln, um das Theoriedefizit im Qualitatsdiskurs grundlagentheoretisch
auszugleichen (ebd., 17ff).

Fir Verena Falch bleibt das Unbehagen mit dem neoliberalen Menschenbild (Markt-

orientierung) im Zusammenhang mit der Qualitétsdebatte bestehen, andererseits wére der



wirtschaftliche Gedanke auch eine Chance, sich in der Offentlichkeit durch empirische
Ergebnisse zu legitimieren (vgl. Falch 2006, 95f). Fur sie bleiben folgende grundlegende
Probleme offen: ,Der Qualitatsbegriff in der Sozialpddagogik ist erst seit relativ kurzer
Zeit aktuell. Diskurse dartiber scheinen noch nicht ausreichend gefuhrt, um den Begriff
ganzlich aus seiner Wirtschaftlichkeit in die Disziplin der P&dagogik geholt zu haben.
Diese Thematik wird die Sozialwissenschaften sicher noch langer beschéftigen. Vor allem
der Spagat zwischen den sozialen Anspriichen aus der Human- und Soziawissenschaft, das
Beste fur die anvertrauten Menschen ohne Gedanken an finanzielle Faktoren zu wollen
einerseits, und den nicht zu leugnenden finanziellen ©konomischen Uberlegungen
anderersaits, die nicht das Beste fur den Einzelnen sondern fir den Staat wollen, scheint

ein Dilemma, welches noch hinreichend diskutiert werden muss* (ebd., 96).

Aus Fachs Sicht soll im Reflexionsprozess aller betroffenen Sozialpadagoglnnen
bezlglich der Suche, Formulierung und gemeinsamen Festlegung kollektiver Werte und
Normen das zentrale Motiv der aktuellen Qualitétsdebatte liegen. Es sollten alle Facetten
des Qualitéatsbegriffes, gesellschaftspolitische, institutionell konzipierte und im Einzelnen
individuell veranlagte beinhaltet sein (ebd., 96f).

Es stellt sich nun die Frage, wie Qualitdt von stationérer Fremdunterbringung unter dem
Blickwinkel von primérer und sekundérer Qualitdt aus sozialpadagogischer Sicht mittels
Literaturanalyse unter Bezugnahme auf vermutlich traumatisiertes Kliente in
Wechselwirkung mit den Rahmenbedingungen der sozialp&dagogischen Arbeit
beschrieben bzw. definiert werden kann, wobei vermehrt den Parametern fur sekundére
Qualitdt Aufmerksamkeit geschenkt wird. Hierzu ist zu vermerken, dass stationar
fremduntergebrachte  Kinder und Jugendliche aus der Beobachtung der
Sozia padagoglnnen und laut vorliegenden Berichten in zunehmendem Mal3e langjdhriger
Gewalt oder/und sexuellem Missbrauch in der Familie ausgesetzt gewesen und vermutlich

schwer traumatisiert sind.
Die leitende Forschungsfrage fir diese Diplomarbeit lautet deshalb:

Unter Bezugnahme auf welche Aspekte kann Qualitét in der Arbeit mit traumatisierten

Kindern und Jugendlichen in stationérer Fremdunterbringung gewéhrleistet werden?
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Um die Forschungsfrage beantworten zu kénnen, sind folgende zusétzliche Unterfragen,
die in Wechselwirkung zueinander stehen, von Bedeutung:
Trifft die Annahme zu, dass zunehmend schwer traumatisierte Kinder und
Jugendliche in der stationéren Fremdunterbringung untergebracht sind?
Nach welchen Prinzipien sollte - bezugnehmend auf die theoretischen Hintergrtinde
der Traumaforschung - mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der
stationdren Fremdunterbringung gearbeitet werden und welche Hauptproblematiken
gilt es hier zu beachten? Was zeichnet qualitétsvolles Arbeiten in diesem Bereich
aus?
Welche Rahmenbedingungen sind notwendig, um in der stationaren
Fremdunterbringung mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen qualitativ

hochwertig arbeiten zu kdnnen?

Die Unterfragen stehen mit der Fragestellung insofern in engem Zusammenhang, als die
Ausarbeitung der Unterfragen Rickschlisse auf die Beantwortungsmdglichkeit der

Forschungsfrage gibt.

Die Diplomarbeit gliedert sich in vier Kapitel. Im ersten Kapitel wird der These
nachgegangen, dass vermehrt schwer traumatisierte Kinder und Jugendliche in der
stationdren Fremdunterbringung untergebracht sind. Dazu wird aus einem Teilbereich der
stationaren Fremdunterbringung, einem Krisenzentrum fr weibliche Jugendliche (Mag Elf
NuRRdorf), basierend auf den Akten der aufgenommenen Jugendlichen, eine statistische
Ubersicht mit dem Vergleich von 1995 und 2005 erstellt. Misshandlungen Uber einen
langeren Zeitraum und sexueller Missbrauch sind Traumatisierungen, die besonders
schwer verarbeitbar sind (vgl. Huber 2003a, 75-82). Diese werden als Indikatoren fur
folgende Traumatisierungen herangezogen. Die Daten von 1995 und 2005 werden
verglichen und interpretiert. Zusétzlich wird die Beschreibung einer fremduntergebrachten
weiblichen Jugendlichen durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie nach einem
Suizidversuch dargestellt und die psychiatrische Einschétzung erortert. Diese Darstellung
soll einen Einblick in die Arbeit mit stationdr fremduntergebrachten Jugendlichen

ermoglichen.

Das zweite Kapitel befasst sich mit dem Thema Trauma. Neben der Definition von Trauma
ist auf den momentanen Forschungsstand einzugehen: Traumatisierung aus Sicht der
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Neurobiologie unter Beachtung der Entdeckung der Spiegelneurone® (vgl. Peichl 2007,
249-266) ist fur die sozialpadagogische Reflexion Neuland, das es zu wirdigen gilt. In der
vorliegenden Arbeit werden Traumatherapie-Fallbeispiele von Kindern und Jugendlichen
aus der stationdren Fremdunterbringung beschrieben, um die Hauptproblematik von
Misshandlungen und sexuellem Missbrauch zu analysieren und um Grundanforderungen

an die stationdre Fremdunterbringung herauszuarbeiten.

Im dritten Kapitel widme ich mich dem Thema Qualitét, der Unterscheidung von primérer
und sekundédrer Qualitdt und einer Anndherung an die Problematik der stationdren
Fremdunterbringung unter Bezugnahme auf die Begriffe primére und sekundare Qualitét.
Als Bezugspunkte primérer Qualitét werden die Rahmenbedingungen analysiert. Diese
stehen in Wechselwirkung mit der sekundéren Qualitét, die sich in diesem Fall speziell auf
das subjektive Erleben und dem damit verbundenen Verhalten der Sozialpadagoglnnen
bzw. deren subjektivem Verstdndnis von traumatisierten Kindern und Jugendlichen
bezieht. Zur Beantwortung der Frage, welche Rahmenbedingungen notwendig sind, um in
der stationdren Fremdunterbringung mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen
gualitativ hochwertig arbeiten zu konnen, werden die Rahmenbedingungen einer
therapeutischen Wohngemeinschaft in freier Tragerschaft dargestellt. Unter Bezugnahme
dieser Rahmenbedingungen werden - unter Miteinbeziehung von Literatur Uber den
padagogischen Umgang mit Traumatain den Erziehungshilfen, in Verbindung mit den aus
der Traumaforschung abgeleiteten Anforderungen - Aussagen Uber nétige
Rahmenbedingungen fir die qualitative Arbeit mit traumatisierten Kindern und

Jugendlichen in stationdrer Fremdunterbringung entwickelt.

Das vierte und abschlieffende Kapitel, in dem es um die Beantwortung der zentralen
Fragestellung geht, stellt die Zusammenfassung des bis dahin Gesagten dar und erl&utert
die Frage, was dies fur die Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der
stationdren Fremdunterbringung bedeutet und welche neuen Aspekte fir den
Qualitatsdiskurs hinzugekommen sind. Abschlie3ende Gedanken zur Arbeit in der

stationdren Fremdunterbringung runden diese Diplomarbeit ab.

2 3o wie bel Bauer 2007 wird in dieser Arbeit die Pluralform Neurone verwendet.
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1. Bestandsaufnahme schwer traumatisierter weiblicher Jugendlicher in
Wien, Mag Elf, Dezernat VI

Das folgende Kapitel befasst sich mit der Frage, ob die Annahme zutrifft, dass zunehmend
schwer traumatisierte Kinder und Jugendliche in stationdrer Fremdunterbringung
untergebracht sind. Um diese Frage erdrtern zu konnen, wird aus einem Teilbereich der
stationdren Fremdunterbringung ein  statistischer Vergleich aus den Akten des
K risenzentrums fiir weibliche Jugendliche in NuRdorf* von 1995 und 2005 herangezogen.
Sexueller Missbrauch und/oder wiederholende korperliche Misshandlungen Gber einen
langeren Zeitraum, vor alem von Personen aus dem familidren Umkreis, sind
Traumatisierungen, die besonders schwer zu verarbeiten sind (vgl. Huber 2003a, 75-82).
Deshalb werden sexueller Missbrauch und/oder 1anger anhaltende Misshandlungen in der
Familie as Indikatoren fur schwere Traumatisierung gewertet. Um einen Fall als schwer
traumatisiert einzustufen, muss die erwdhnte Problematik einerseits as Thema im
Krisenaufenthalt von den Sozial pddagoglnnen ausgewiesen worden sein, andererseits ist

sie den vorhandenen psychol ogischen und psychiatrischen Gutachten zu entnehmen.

Zur Veranschaulichung hinsichtlich Klientel mit schwerer Traumatisierung im stationdren
Fremdunterbringungsbereich wird ein Gutachten der Kinder- und Jugendpsychiatrie tber
eine weibliche Jugendliche aus dem Mag EIf Jugendlichenbereich dargestellt. Da das
zweite Kapitel dem Thema Trauma gewidmet ist, wird eine Definition des Begriffs

Trauma zu Beginn des zweiten Kapitels erfolgen.

1.1 Satistischer Vergleich 1995 und 2005 hinsichtlich schwer traumatisierter weiblicher

Jugendlicher im Krisenzentrum Nuf3dor f

Um sich dieser Problematik anzundhern, ist es notwendig, die Daten zur

Krisenunterbringung von 1995 und 2005 zu vergleichen: Fir das Jahr 2005 werden die

® Das Krisenzentrum NuRdorf gilt as die ,Mutter* der Mag EIf Krisenzentren heutigen Standards, die
1996/97 entwickelt wurden. MalRgeblichen Anteil an der Professionalisierung bis 1995 hatte der
Psychoanalytiker und Sozialpddagoge Max Kompein, der das damalige Kriseninterventionsteam Nuf3dorf
von 1989 bis 1994 als Teamsupervisor begleitete.
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offiziellen Daten des Krisenzentrums Nuf3dorf verwendet. 1995 gab es diese Art der
Datenaufzeichnung noch nicht, daher werden die Daten fir diesen Vergleich aus dem
damaligen Meldebuch herausgearbeitet. Von grofder Bedeutung ist weiters die Tatsache,
dass 1995 ein 5er Team mit dem systemisierten Stand* von acht Jugendlichen mit dem Ziel
arbeitete, in 14 Tagen die nétige Krisenarbeit abzuschliefien. 2005 hingegen waren im
Krisenzentrum zwei Teams zu je funfeinhalb Sozialpédagoginnenstellen mit je acht
systemisierten Unterbringungspl&tzen, also insgesamt 16 Platzen, beschéftigt. Der zeitliche
Rahmen fir die Krisenbearbeitung betrug 2005 sechs Wochen.

111 Statistischer Vergleich der Unterbringungsdaten von 1995 und 2005 im
Krisenzentrum Nuf3dorf

Verweildauer in Tagen 1995 % 2005 %
00- 03 54 31,95 29 15,26
04-07 18 10,65 22 11,58
08-14 60 35,50 34 17,89
Summe 132 78,11 85 44,74
15-42 31 18,35 90 47,37
43 und langer 6 3,55 15 7,89
Gesamtsumme 169 100,00 190 100,00
Wiederaufnahmen 1995 % 2005 %
Ix 28 16,57 34 17,89
2X 1 0,59 10 5,26
oOfter 0 0,00 9 4,74
Summe 29 17,16 53 27,89
Entlassung zu/in 1995 % 2005 %
Herkunftsfamilie 91 53,85 85 47,75

* Unter systemisiertem Stand wird die Maximalzahl der krisenuntergebrachten M&dchen verstanden.
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Heim/ WG der Mag Elf 37 21,89 68 38,20
Vertragseinrichtung 20 11,84 0 0,00
Einzelvertragseinrichtung 0 0,00 0 0,00
Ruckfihrung Heimentweicherin 5 2,96 0 0,00
Pflegeeltern 1 0,59 1 0,56
Bereich Magistrat 12 1 0,59 0 0,00
Andere Ingtitution 2 1,18 1 0,56
Entweichung 10 5,92 14 7,87
Haft 1 0,59 0 0,00
Sonstiges 1 0,59 9 5,06
Summe 169 100,00 178 100,00

1.1.2 Interpretation der Unterbringungsdaten im statistischen Vergleich von 1995 und 2005

An dieser Darstellung ist deutlich zu erkennen, dass die unterschiedliche zeitliche
Rahmenorientierung grof3en Einfluss auf die Unterbringungsdauer im Krisenzentrum hatte.
1995 hatte die Unterbringungsdauer bis 14 Tage den hohen Antell von 78,11% der Fdle,
die Werte von 2005 zeigen hier nur 44,74%. Bedingt durch die zeitliche Rahmenregelung
von sechs Wochen im Jahre 2005 hat die Aufenthaltsdauer 15 bis 42 Tage den héchsten
Wert (47,37%), die Vergleichsdaten von 1995 zeigen hier nur 18,35%. Es ist ene
statistische ,Ausrei3erin’ von 1995 hervorzuheben, ein Ma&dchen verblieb 222 Tage im

Krisenzentrum.

Von zusétzlicher Bedeutung fir die Anayse ist die Tatsache, dass hier ein Team (1995)
mit zwei Teams (2005) verglichen wird. Der Antell an Heim/WG Unterbringung blieb
anndhernd gleich. Fir 1995 sind die Zahlen fur die Vertragseinrichtung dazuzuzéhlen, das
ergibt den Wert von 33,73%, 2005 kamen 38,20% der aufgenommenen M&dchen in die
Mag Elf Einrichtungen. Die Wiederaufnahmen sind 2005 hoher als 1995, wahrend bei den
einmaligen Wiederaufnahmen der Prozentsatz fast gleich ist, 1995 bei 28
Wiederaufnahmen 16,5%, 2005 bei 34 Wiederaufnahmen 17,89%. Es gab 1995 nur eine
zweimalige Wiederaufnahme, das sind 0,59% der Félle und keinen Fall einer Ofteren
Wiederaufnahme als zweima. 2005 waren 10 zweimalige Wiederaufnahmen zu

15




verzeichnen, das sind 5,26%. Der Anteil bei Ofter als zweimal ist 2005 mit 4,74% (9
Méadchen) im Vergleich zu 0% 1995 relativ hoch. Die Tatsache, dass 2005 zwei Teams mit
ahnlich vielen M&dchen (178) wie 1995 (169) befasst waren, aber 1995 nur ein 5er Team
mit den Mé&dchen arbeitete, lasst den Schluss zu, dass 2005 Mé&dchen mit einer
komplexeren Problematik im Krisenzentrum aufgenommen wurden als 1995. Zwel Teams
mit ahnlicher Problematik von 1995 hétten hier die Anzahl der stationar unterzubringenden
Maé&dchen vermutlich verringert. Unterstiitzt wird diese Annahme durch die viel hohere
Wiederaufnahmezahl trotz verléngertem Krisenaufenthalt im Vergleich zu 1995. Natirlich
bleibt ein statistischer Vergleich letztendlich immer auch spekulativ, well sich die
individuelle Problematik schwer durch Zahlen ausdriicken l&sst. Jedes Méadchen ist eine
einzigartige Personlichkeit und l&sst sich mit einer anderen nicht eins zu eins vergleichen.

1.1.3 Schwer traumatisierte Madchen der Krisenunterbringung Nuf3dorf 1995

Grundlage fur die Eruierung schwer traumatisierter Madchen war die Aktenanalyse der
Jahrgénge 1980 und d&lter, die in einem Heim oder Wohngemeinschaft untergebracht
wurden. 37 Ma&dchen wurden in den Einrichtungen der Mag EIf untergebracht, 20
Mé&dchen wurden in eine Vertragsei nrichtung weitervermittelt.

Wie schon zuvor erwdhnt, werden sexueller Missbrauch und langjdhrige Misshandlungen
as Indikatoren fur schwere Traumatisierung herangezogen (vgl. Huber 2003a, 75-82).
Neben der Einschédtizung des Zustandbildes der Jugendlichen von Seiten der
Sozialpadagoginnen in der Aktendokumentation und den beschriebenen Vorfélen von
Misshandlungen und sexuellem Missbrauch ist eine psychologische/psychiatrische
Diagnose von Bedeutung um eine Bewertung beziiglich schwerer Traumatisierung machen
zu konnen. Um zu einer differenzierten Sichtweise zu gelangen, werde ich die
traumatisierten M&dchen nach drei Kriterien einteilen. Ein erster Teil wird sich mit den
sexuell missbrauchten Mé&dchen befassen. Bei einem zweiten Tell werde ich das
Augenmerk auf langjahrig misshandelte Madchen richten. Bel der dritten Gruppe handelt
es sich um Mé&dchen, die beiden Misshandlungsformen ausgesetzt waren. Als weiteren
Punkt werde ich zwel schwer traumatisierte Madchen, die nicht in die stationdre
Fremdunterbringung aufgenommen wurden, beschreiben.
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1.1.3.1 Schwere Traumatisierung auf Grund von sexuellem Missbrauch 1995

Durch die Analyse der Akten aus dem Krisenzentrum Nufdorf wurden drei Madchen
hinsichtlich dieser Kategorie herausgefiltert:
Der eine Fall ist ein 15-jahriges Mé&dchen, das vom Vater im Alter von 14 Jahren
sexuell missbraucht wurde, unter Schlafstérungen und Depressionen litt.
Beim zweiten Fall handelt es sich um ein 16-jdhriges M&dchen, das vom
Pflegevater langjahrig sexuell missbraucht wurde und unter Albtréumen und
psychosomatischen Beschwerden litt.
Weiters geht es im dritten Fall um ein 16-jdhriges Mé&dchen, das vom Vater ab dem
13. Lebengahr sexuell missbraucht wurde. Hier gab es ein psychologisches
Gutachten beziiglich selbstschadigenden und suizidgefahrdeten Verhaltens.

1132 Schwere Traumatisierung auf Grund von langjdhrigen korperlichen
Misshandlungen 1995

Dieser Kategorie werden 1995 vier Madchen zugeteilt:

Ein 17-jahriges Méadchen, das ab dem 11. Lebensjahr von den Eltern misshandelt
wurde und auferdem in einem Heim im ehemaligen Jugoslawien korperliche
Misshandlungen erfuhr.

Weiters ist ein 17-jahriges turkisches M&dchen betroffen, das seit friher Kindheit
von den Eltern geschlagen wurde, im Kontakt groRe Angstlichkeit zeigt, und deren
Eltern sich auf die traditionelle Erziehung ihrer Tochter berufen.

Aul3erdem geht es um ein 17-jdhriges Madchen, das von seinen drei Bridern seit
friher Kindheit misshandelt wurde. Ihre Grundproblematik war die Opferrolle, aus
der sie nicht herauskam.

Das vierte M&dchen ist eine 16-jahrige Turkin, die seit friher Kindheit misshandelt
wurde, mit 11 Jahren von den Groleltern nach Wien geholt wurde und dessen
Korper voller Narben von den Misshandlungen durch die Mutter war. Das

M &dchen hatte grolRe Angste vor einer moglichen Entfiihrung.
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1.1.3.3 Schwere Traumatisierung auf Grund von sexuellem Missbrauch und langjdhrigen
korperlichen Misshandlungen 1995

Hier konnten keine dokumentierten Falle aus den Aufzeichnungen der Aktenunterlagen des

Krisenzentrums Nufidorf aus dem Jahre 1995 gefunden werden.

1.1.3.4 Schwere Traumatisierung bei Ma&dchen des Krisenzentrums Nuf3dorf aulerhalb der
Heimunterbringung 1995

Aufgrund der Analyse der Akten von 1995 ergeben sich diesbeziiglich zwei Félle von

schwerer Traumatisierung:
Einerseits handelt es sich um ein 16-jdhriges bosnisches Méadchen, das wegen
seines delinquenten Verhaltens (Diebstdhle und Raubversuch) vom Krisenzentrum
in die Schubhaft kam und anschlief3end abgeschoben wurde. Nach Einschétzung
der Sozidp&dagoglnnen war sie kriegstraumatisiert. Alle Mé&dchen in der
»Krisengruppe® firchteten sich vor diesem M&dchen wegen ihrer Brutalitét und
ihren Diebstahl sversuchen.
Andererseits betrifft es ein 15-jahriges Madchen, das in die Entweichung® entlassen
wurde. Dabei handelt es sich um ein verwahrlostes Mé&dchen, das von Prostitution
auf der Stral3e lebte und nicht ins System der Jugendwohlfahrt geholt werden
konnte. Hochstwahrscheinlich wurde sie sexuell missbraucht, jedenfalls schien sie
kein Vertrauen in die Behtrden gehabt zu haben.

1.1.4 Schwer traumatisierte Madchen der Krisenunterbringung Nuf3dorf 2005

Aus den Akten der 68 Méadchen im Krisenzentrum Nufidorf, die in einem Heim oder einer
Wohngemeinschaft der Mag EIf 2005 untergebracht waren, werden unter den gleichen
Gesichtspunkten wie fur 1995 die offensichtlich schwer traumatisierten Jugendlichen

herausgefiltert. Sie werden ebenso in drei Gruppen, ,,sexueller Missbrauch®, , langjahrige

® Entweichung bedeutet eine mehr al's einmonatige polizeilich registrierte Abgangigkeit.
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korperliche Misshandlungen® und die ,,Kombination von sexuellem Missbrauch und

langjdhrigen korperlichen Misshandlung®, dargestellt.

1.1.4.1 Schwere Traumatisierung auf Grund von sexuellem Missbrauch 2005

Unter dieser Kategorisierung finden sich sechs Mé&dchen:
Erstens eine 16-jghrige, die von unbekannten Personen sexuell missbraucht wurde.
Sie kam nach einer Vergewaltigung ins Krisenzentrum. Sie ritzte und schnitt sich
und litt unter Bauch- und Kopfschmerzen. Wahrend des Krisenaufenthaltes begann
sie eine Therapie in einem Kinderschutzzentrum.
Weiters handelt es sich um eln 16-jdhriges M&dchen, das von ihrem Bruder sexuell
missbraucht wurde und ebenfals in einer Therapieeinrichtung zusétzliche
Betreuung fand. Sielitt unter schweren Depressionen.
Hinzu kommt ein 15-jdhriges M&dchen, das zweimal vergewaltigt wurde. Sie nahm
verschiedene illegale Drogen. Selbstverletzungen waren ein zusétzliches Problem.
Beim funften Fal handelt es sich um ein 15-jdhriges M&dchen, die in ihren
Helmaufenthalten immer wieder flr langere Zeit polizeilich abgangig war. Sie
wurde von unbekannten Personen sexuell missbraucht. Bei ihr wurde in einem
psychiatrischen Krankenhaus  eine  Personlichkeits-Entwicklungsstérung
diagnostiziert. Sie ging der Geheimprostitution nach und hatte in den Einrichtungen
Sozia padagoglnnen korperlich attackiert.
Weiters geht es um ein 16-jahriges Méadchen, deren sexueller Missbrauch im
Dunkeln lag, sie ging der Geheimprostitution nach. Sie war zwel Jahre davor ein
Jahr bel ihrem Vater in Deutschland und wurde von einer deutschen
Psychiatrischen Anstalt nach Wien tiberstellt.
Zuletzt geht es noch um ein 15-jdhriges Mé&dchen, das der Geheimprostitution
nachging und unterschiedliche Drogen konsumierte. Sie wollte mit niemandem
Uber ihre Lebensgeschichte reden, aus ihren Handlungen heraus ist sexueller

Missbrauch hdchstwahrscheinlich anzunehmen.
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1142 Schwere Traumatisierung auf Grund von langjdhrigen korperlichen
Misshandlungen 2005

Finfzehn M&dchen gehéren zu dieser Gruppe:

Eine 15-Jahrige, sie wurde psychiatrisch als , frihverwahrlost® durch die Mutter
beschrieben, zusétzlich wurde sie auch immer wieder korperlich misshandelt. Sie
litt auRerdem an Asthma Bronchiale und Neurodermitis.

Als zweites kann ein 16-jdhriges Madchen angefihrt werden, das seit friher
Kindheit schwere Misshandlungen erlebte. Von einem Krankenhaus der Kinder-
und Jugendpsychiatrie wurden nach 1CD-10° folgende Stérungen diagnostiziert: F
23.0 — akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie. F 60.3 — emotional instabile Personlichkeitsstérung. F 91.8 —
sonstige Storungen des Sozialverhaltens. Zusdtzliche Problematik — der
Selbstverletzung durch Schneiden.

Weiters ein 15-jdhriges Médchen, vom Stiefvater ab dem achten Lebensgjahr immer
wieder schwer misshandelt. Sie wurde nach ICD-10 psychiatrisch diagnostiziert: F
92.8 — sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhatens und der Emotionen. Sie
litt unter schweren Schlafstérungen.

Ein 17-jahriges philippinisches M&dchen, das seit ihrem finften Lebengahr von
ihrem Bruder regelméfdig misshandelt wurde, sie litt laut Beschreibung der
Sozia padagoglnnen im Stillen.

Ein 13-jahriges mongolisches Waisenkind, das vom Adoptivvater tber mehrere
Jahre schwer misshandelt wurde.

Ein 17-jdhriges Méadchen aus Tadschikistan stammend; sie wurde mehrere Jahre
regelmaldig vom Stiefvater geschlagen. Sie litt unter Schiaf problemen.

Ein 16-jahriges Méadchen, das von ihrem Vater seit der Pubertdt immer wieder
misshandelt wurde. Das M adchen wirkte sehr zuriickgezogen.

Ein 16-jahriges M&dchen, das ab der Pubertét von Vater und Bruder immer wieder
brutal misshandelt wurde. 1998 hatte sie einen Krisenzentrumsaufenthalt, der

jedoch keine Besserung brachte.

® Der ICD-10ist eine Internationale K lassifikation psychischer Stérungen der Weltgesundhei tsorgani sation
und somit eine klinisch-diagnostische Leitlinie fir Psychotherapie und Psychiatrie.
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Ein 15-jahriges Madchen, das ab dem dritten Lebensahr vom Stiefvater regelmafdig
misshandelt wurde.

Ein 15-jahriges Mé&dchen, das Uber mehrere Jahre von ihrem alkoholkranken
Stiefvater misshandelt  wurde. Es gab mehrere Heim- und
Krisenzentrumsaufenthalte.

Ein 16-jdhriges Méadchen, das seit friher Kindheit vom psychisch kranken Vater
geschlagen wurde. Es gab mehrere Krisenzentrums- und Heimaufenthalte.
Psychiatrisch wurde sie as Borderline-Typus’ diagnostiziert. Eine weitere
Problematik waren ihre regelméfdigen Selbstverletzungen. Bel Heimaufenthalten
attackierte sieimmer wieder korperlich Sozial padagogl nnen.

Ein 16-j8hriges Mé&dchen, das vom Vater mehrere Jahre misshandelt wurde. Vom
Krankenhaus wurde Bulimie diagnostiziert.

Ein 16-jdhriges Mé&dchen, das von mehreren Familienmitgliedern langjahrig
misshandelt wurde. Sielitt unter Depressionen und beging Selbstverletzungen.

Ein 16-jahriges Mé&dchen, das vom psychisch kranken Vater viele Jahre lang immer
wieder misshandelt wurde. Es gab mehrere psychiatrische Aufenthalte, sie wurde
als Borderline-Typus diagnostiziert. Sie agierte brutal gegentiber anderen Mé&dchen
und Sozial padagoginnen, sie ging nur auf Gleichgeschlechtliche los.

1.1.4.3 Schwere Traumatisierung auf Grund von sexuellem Missbrauch und langjéhrigen
Misshandlungen 2005

Zehn Méadchen gehoren in diese Gruppe:
Eine 16-jdhrige, die vom Vater in der Vorpubertdt sexuell missbraucht wurde. Es
gab mehrere Heimaufenthalte. Ab der Spétpubertdt wurde sie von ihrem Stiefvater
mehrere Jahre korperlich misshandelt. Es gibt eine psychiatrische und ene

" Borderline Typus nach ICD-10 (F 60.31): ,einige Kennzeichen emotionaler Instabilitat sind vorhanden,
zusétzlich sind oft das eigene Selbstbild, Ziele und ,,innere Préferenzen” (einschliefflich der sexuellen) unklar
und gestort. Meist besteht ein chronisches Gefiihl innerer Leere. Die Neigung zu intensiven, aber
unbestdndigen Beziehungen kann zu wiederholten emotionalen Krisen fuhren mit Uberméigen (diese
konnen auch ohne deutlichen Ausléser vorkommen). Dazugehdriger Begriff: Anstrengungen, nicht verlassen
zu werden, und mit Suiziddrohungen oder selbstschadigenden Handlungen (diese kdnnen auch ohne
deutliche Ausléser vorkommen)“ (Weltgesundheitsorganisation 2000, 230).
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psychologische Begutachtung ohne Diagnose. lhre korperlichen Symptome sind
eine schwere Sehbehinderung und Asthma Bronchiale.

Ein 15-jahriges Mé&dchen, das von der Mutter schon ab dem Kleinkindalter
misshandelt wurde. Vom Lebensgeféhrten der Mutter wurde das Madchen als 13-
Jahrige sexuell missbraucht. Sie konsumierte illegale Drogen.

Ein 15-jdhriges M&dchen, das vom Stiefvater mehrere Jahre korperlich misshandelt
wurde. Sie erlebte kurz vor ihrem Krisenaufenthalt eine V ergewaltigung.

Ein 16-jahriges Méadchen, das von ihrem akoholisierten Vater mehrere Jahre
regelmaldig geschlagen wurde. Ein Bekannter des Vaters missbrauchte das
Mé&dchen in der Pubertét. Sie erlebte mehrere Heimaufenthalte. Zusétzlich hatte sie
das Problem der Selbstverletzungen.

Ein 14 Y2 jahriges Ma&dchen, das ab dem zehnten Lebensjahr vom Lebensgeféhrten
der Mutter misshandelt wurde. Ab ihrem elften Lebengahr erlebte sie zusétzlich
sexuellen Missbrauch. Mehrere Krisenzentrums- und Heimaufenthalte folgten. Von
einem Aufenthalt im psychiatrischen Krankenhaus wurde sie ohne Diagnose
entlassen. lllegaler Drogenkonsum begleitete ihr Leben.

Ein 15-jéhriges Méadchen, das vom Stiefvater mehrere Jahre korperlich misshandelt
wurde. Mit 13 Jahren erlebte sie eine Vergewaltigung und wollte sich daraufhin das
L eben nehmen.

Ein 16-jahriges Madchen, das vom Vater langjdhrig misshandelt wurde. VVon einem
Freund des Vaters wurde sie in der Pubertét zusétzlich sexuell missbraucht. Sie
hatte mehrere Krisenzentrums- und Heimaufenthalte. Psychiatrisch wurde sie als
Borderline-Typus diagnostiziert.

Ein 16-jdhriges M&dchen, das von den Eltern ab dem dreizehnten Lebengahr
misshandelt wurde. Laut Einschétzung der Soziap&dagoglinnen wurde sie auch
sexuell missbraucht. Sie klagte immer wieder Uber starke Unterlelbsschmerzen.

Ein 14 Y>jahriges Mé&dchen, das seit dem Kleinkindalter korperlich misshandelt
wurde. Im Alter von 8 Jahren wurde sie zusétzlich sexuell missbraucht. Es gab
mehrere Heimaufenthalte. Wahrend des Krisenzentrumsaufenthalts gab es
zusétzlich eine Therapie wegen des sexuellen Missbrauchs. Sie attackierte immer
wieder andere Madchen.

Ein 14-jahriges Madchen, das seit frihester Kindheit korperlich misshandelt wurde.

In der Pubertét erlebte sie zusétzlich sexuellen Missbrauch durch Erwachsene. Ein



psychiatrischer Krankenhausaufenthalt ergab keine Diagnose. Durch den
regelmaldigen Konsum illegaler Drogen hatte sie eine Hepatitis C Erkrankung.

1.1.5 Interpretation der aus den Angaben in den Akten herausgearbeiteten Annahmen Uber
schwer traumatisierte weibliche Jugendliche im Krisenzentrum Nufdorf innerhalb des
Vergleiches von 1995 und 2005

Um zu einem klaren Bild zu kommen, ist es zuerst notwendig, die wichtigsten Daten von
1995 und 2005 im direkten Vergleich darzulegen:

Grund der schweren Traumatisierung Anzahl | Anzahl
1995 2005
Sexueller Missbrauch 3 6
Langjahrige korperliche Misshandlung 4 15
Sexueller Missbrauch und langjahrige korperliche Misshandlung 0 10

Anzahl | Prozent
Stationér fremduntergebrachte M&dchen 1995 insgesamt 57
Schwer traumatisierte 1995 7 12,28
Stationér fremduntergebrachte Madchen 2005 insgesamt 68
Schwer traumatisierte 2005 31 45,59

Bei der Gruppe von schwerer Traumatisierung durch sexuellen Missbrauch ist auffallend,
dass im Gegensatz zu 1995 zwel von sechs Méadchen wahrend des Aufenthaltes im
Krisenzentrum therapeutische Begleitung in Anspruch nahmen. Eine maogliche
Interpretation wére die Tatsache, dass die soziaden Institutionen und auch die
Offentlichkeit auf diese Problematik viel sensibler reagierten als 1995.

Bel der Gruppe der schwer traumatisierten Madchen auf Grund von langjdhrigen
korperlichen Misshandlungen stand 1995 noch die kulturelle Problematik im Vordergrund.
Zwei tirkische Méadchen und ein M&dchen aus dem jugoslawischen Kulturkreis bildeten

mit einem Osterrei chischen M&dchen diese Gruppe.

23




2005 fand sich ein vollkommen veréndertes Bild. Der Sprung auf finfzehn Méadchen ist
auffallend. Bei sechs M&dchen liegen psychiatrische Gutachten vor. Zwel Mé&dchen
wurden als Borderline-Typus diagnostiziert. Zwei Madchen wurden als von einer schweren
Personlichkeitsstérung betroffen eingestuft. Ein Madchen wurde als fruhverwahrlost
kategorisiert, bei einem Mé&dchen wurde Bulimie diagnostiziert. Drei M&dchen von den
vier mit schwerer Personlichkeitsstérung litten zusétzlich unter Selbstverletzung. Das
vierte Madchen attackierte brutal geschlechtsbezogen andere Médchen und
Sozialpadagoginnen, zwei weitere Madchen griffen Sozialpéadagoglnnen tétlich an. Eine

weitere Problemgruppe in diesem Bereich sind die still Leidenden.

Zur Gruppe der Méadchen mit schwerer Traumatisierung auf Grund von sexuellem
Missbrauch und langjahrigen Misshandlungen wurde in den Akten von 1995 kein
Méadchen gefunden. 2005 gab es in dieser Gruppe zehn Méadchen. Drel von diesen zehn
Méadchen konsumierten illegale Drogen, ein Méadchen zog sich dabel eine Hepatitis C
Erkrankung zu. Vier von zehn Méadchen erlebten sexuellen Missbrauch durch Bekannte
bzw. Lebensgefdhrten ihrer Misshandler (Vater) bzw. Misshandlerin (Mutter). Zwei
Médchen aus dieser Gruppe wurden psychiatrisch begutachtet aber es wurde keine
Diagnose estellt. Funf Madchen erlebten mehrere  Krisenzentrums-  und
Heim/Wohngemeinschaftsaufenthalte. Ein - Méadchen wurde als Borderline-Typus
diagnostiziert. Ein M&dchen attackierte korperlich regelméfdig andere Méadchen. Das
Problem Selbstverletzung fand sich bei einem Mé&dchen. Ein M&dchen wollte sich nach
einer Vergewaltigung das Leben nehmen. Dass 50% dieser Madchen mehrere stationére
Fremdunterbringungsaufenthalte bei ihrer Aufnahme im Krisenzentrum hinter sich hatten,
bedarf fUr diese Arbeit im Kapitel drei bei den nétigen Rahmenbedingungen fur die Arbeit
mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen einer besonderen Beachtung.

Aus der Analyse des Datenmaterials von 1995 und 2005 kann folgendes Reslimee gezogen
werden: Die Tatsache, dass 2005 viermal so viele schwer traumatisierte weibliche
Jugendliche in den Einrichtungen der Mag EIf untergebracht waren als 1995, bestétigt die
Annahme, dass bei weiblichen Jugendlichen die Anzahl der schwer traumatisierten
Jugendlichen in stationarer Fremdunterbringung stark angewachsen ist. Es wirde den
Rahmen dieser Diplomarbeit sprengen, im mannlichen Jugendlichenbereich und im
Kinderbereich eine vergleichbare statistische Auswertung vorzunehmen. Trotzdem ist

davon auszugehen, dass in diesen Bereichen eine anndhernd gleiche Entwicklung
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vorzufinden ist, da beim Erfahrungsaustausch mit Kolleglnnen aus dem Kinderbereich und
aus dem Bereich mannlicher Jugendlicher die gleiche Tendenz wie die oben beschriebene

geschildert wird.

1.2 Beschreibung einer fremduntergebrachten schwer traumatisierten sechzehnjahrigen
weiblichen Jugendlichen der Mag EIf aus einem Befundbericht der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Um en scharferes Bild einer fremduntergebrachten schwer traumatisierten weiblichen
Jugendlichen zeichnen zu konnen, werden im Folgenden Passagen aus einem
Befundbericht® der Universitatsklinik fir Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters zitiert.
Es handelt sich hierbei um ein Mé&dchen nach einem Suizidversuch, das unter 1.1.4.3

bereits erwahnt wurde.

Auszige aus dem Befundbericht:
, Diagnose: - Emotional instabile Perstnlichkeitsstérung (ICD 10: F 60.3)°
Anamnese:

Aktuelle Anamnese:

Die Pat. gibt an, schon seit |&ngerem an innerer Unruhe und Spannungsgefihlen zu leiden,
die meist nach Streitigkeiten mit dem KV'° und der KM auftreten. Die Intoxikation
erfolgte nach einem Telefonat mit dem KV mit Benzodiazepinen, Benzodiazepine nehme
die Pat. seit Oktober 2006, alerdings betonte sie auch, dass sie diese nicht regelmaliig
einnehme. Die Benzodiazepine hétte sie vom Karlsplatz — diese wéren dort einfach zu
besorgen. Schon vor April 2006 habe die Pat. Kokain, Subutex und Heroin nasal
konsumiert, am Oftesten davon Kokain. Einmal hétte sie Heroin probiert. Letztlich
konsumiere die Pat. manchmal auch Extacy-Tabletten'. Die Substanzen werden It. Pat.

8 Volltext siche Anhang

°® Impulsiver Typus — Die wesentlichen Charakterziige sind emotionale Instabilitat und mangelnde
Impulskontrolle. Ausbriiche von gewalttdtigem und bedrohlichem Verhalten sind héufig, vor allem bei Kritik
durch andere. Dazugehdrige Begriffe: aggressive Personlichkeit(sstérung), reizbare (explosive)
Personlichkeit(sstérung)” (Weltgesundheitsorganisation 2000, 230).

10 Kindesvater

11 Zitiert wird inklusive grammatikalischer und sonstiger Fehler
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auch von anderen in der Wohngemeinschaft ...'%, wo die Pat. seit anderthalb Jahren lebt,
konsumiert. Die Pat. betont, dass sie seit September 2006 auch eine Lehre ... ds Kfz-
Mechanikerin (AMS) begonnen habe und dies auch weitermachen wolle. ... ist derzeit in
einer betreuten WG ... untergebracht ... Die zustandige Sozialarbeiterin ist Fr. ... , Amt fir

Jugend und Familie.

Psychiatrische Anamnese:

Drogenabusus seit dem 12. LJ (Extasy, 3x/w) bis 14. LJ, dann 1 Jahr clean, seit 15. LJ
Kokain u. a, mochte weg; kein Alkohol, Nikotin seit 13. LJ; 7 Anzeigen wegen KV, eine
bedingte Vorstrafe wegen KV; 2x SMB im Heim (8. und 14.LJ). Seit dem 12. LJ,
Selbstverletzungen und Selbstmordgedanken . In letzter Zeit vermehrt traurig,

Durchschlafstdrungen, Flash-Backs. Bisher keine psychiatrische Therapie.

Fremdunterbringungen:

Im 3. Lebengahr erstmals im ... Heim, nachdem die KM ihre Kinder zuhause eingesperrt
hatte und , saufen* war. Dann 2 Jahre beim KV, dann Krisenzentrum im Alter von 5-6a,
dann bis 13a ... . Danach abwechselnd beim kokainabhéngigen KV, der sie auch
misshandelte, Krisenzentrum, WGsim ... Bez., ... Bez., dann ... Bez. ... .

Sozialanamnese:

KM: 36a, .. ROH Abusus;, KV>40a, arbeitsunfahig wegen Herzerkrankung,
Drogenabusus, mehrfach inhaftiert wegen Drogendelikte Die Eltern Ieben getrennt.

7 Geschwister (2 nicht von KM): ..., 27a, lebt bei der Groldmutter mutterl., dzt. Inhaftiert
wegen Drogenhandel; ... , 20a, lebt bei Freund; ... , 15a, horbehindert, ... Heim; ..., 8a, bel
der KM; ..., 10, im ... Heim; ..., 9a,im ... Heim; ... , 6a, bel Pflegeeltern;

Zur Familie befragt, gibt die Pat. an, dass sie 6 Geschwister und eine Halbschwester hétte.
Eine Schwester im Alter von 7 Jahren, von 9 Jahren und von 20 Jahren, die Halbschwester
wére 8,5 Jahre alt, sowie ein Bruder mit 10 Jahren, einen mit 15 Jahren und mit 28 Jahren.
Die Pat. meint seit 8,5 Jahren in Heimen aufgewachsen, dazwischen war die Pat. fur 1,5
Jahren zu Hause beim KV, nachdem sie 7 Jahre ... gelebt hétte. Jetzt wére sie seit 1,5
Jahreninder WG ... . Sie gibt an, keine regelméiiigen Kontakte zu ihren Eltern zu haben.

12 Aus Datenschutzgriinden werden Namen und Einrichtungen ausgelassen und mit ... gekennzeichnet.
3 K 6rperverletzung
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Befund der Unfallchirurgie (... ):
Diagnose: V. sciss. Crur. dext. mult. Superfic.; Behandlung: Diphtherie-Tetanus-

Auffrischung; Tetanusimpfstoff-Chargennummer a0307; Wundkontrolle in 2 Tagen;
Befund: Im Bereich des re. Unterschenkels knapp proximale des OSG innenseitig finden
sich mehrere Schnittverletzungen mit Steristrips versorgt, Seitens der Pat. kein FK-Gefuhl;

Stationarer Verlauf:

Die Pat. kommt zur Krisenintervention nach Medikamentenintoxikation mit Tresleen,
Seroquel und Lamictal. Der Ausléser fur die Pat. stellte der drohende Verlust des
Wohnplatzes in der Wohngemeinschaft ... dar. Die Pat. sollte in eine andere
Wohngemeinschaft Uberstellt werden, dies wére aber fir die Pat. unertraglich, da sie sich
von ihren Freundinnen deshalb trennen miisse. Die Ubernahme erfolgt nach Riicksprache
mit dem SMZ ... . Die Pat., wird bel bekannter Diagnose wieder neu auf Tresleen und
neuroleptisch auf Risperdal eingestellt. Es kommen sowohl sozial-padagogische als auch
verhaltenstherapeutische (Skills) Techniken zum Einsatz. Weiters wird mit der Pat.
M edikamententraining durchgefihrt, um die Compliance der Pat. zu heben. Die Pat. wird
in gebesserten Zustand wieder entlassen und wird von Fr. Dr. ... und Hr. ... ambulant
weiterbetreut. Nach Rucksprache mit der Station ist eine weitere stat. Aufnahme zum
weiterfuhrenden verhaltenstherapeuti schen Skills-Training planbar.”

1.2.1 Einordnung des Befundberichtes

Aus dem Befundbericht kdnnen vier Faktoren herausgelesen werden, die als Hinweis auf
schwere Traumatisierung zu werten sind: korperliche Misshandlungen, Flashbacks,
Selbstverletzungen und Suizidversuche mehrere Jahre hindurch. Hinzu kommt sexueller

Missbrauch, der aus den Akten der Mag Elf, Krisenzentrum 2005, hervorgeht.
Diese Jugendliche ist als beispielhaft anzusehen fur die psychische und kérperliche

Vefassung enes Teles der Klientinnen in der gegenwdrtigen stationdren

Fremdunterbringung der Mag Elf Jugendeinrichtungen.
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1.3 Resimee aus der Bestandsaufnahme von schwer traumatisierten weiblichen
Jugendlichen in Wien, Mag EIf, Dezernat VI

Aus der Analyse dieses Teilbereiches der stationdren Fremdunterbringung ist ersichtlich,
dass hier einerseits schwer traumatisierte Jugendliche untergebracht sind und dass
andererseits in den letzten zehn Jahren eine starke Zunahme von schwer traumatisierten
Jugendlichen festzustellen ist.

Im folgenden Kapitel geht es um eine ausfihrliche Auseinandersetzung mit dem Thema
Trauma und die spezielle Bedeutung dieses Themas fir die stationér fremduntergebrachten
Kinder und Jugendlichen.
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2. Traumata und deren Auswirkungen auf stationdr fremdunter gebrach-

te Kinder und Jugendliche

In diesem Kapitel werden unter anderem verschiedene Definitionen des Begriffs Trauma
sowie maogliche Auswirkungen von Traumatisierung auf Kinder und Jugendliche
Gegenstand der Betrachtung sein. Es werden dabel neue Erkenntnisse der Neurobiologie
im Zusammenhang mit den negativen Folgen von schwerer Traumatisierung bei Kindern
beleuchtet werden. Dies wird in Verbindung mit der Theorie Uber Spiegelneurone gebracht
(vgl. Bauer 2007). Zu den Feststellungen der Neurobiologie im Zusammenhang mit
Traumatisierung muss gesagt werden, dass dieses Thema in dieser Arbeit nur begrenzt
dargestellt werden kann, die Fille der Erkenntnisse reicht fir mehrere Diplomarbeiten.
Erganzend zur Erhellung der Problematik Trauma und seine Auswirkungen werden
Traumatherapie-Fallbeispiele von Kindern und Jugendlichen aus der stationdren

Fremdunterbringung beschrieben.

2.1 Definition und Verstandnis von Trauma

Im Brockhaus wird Trauma (griechisch) als ,Wunde, Verletzung, Gewalteinwirkung in
korperlicher oder psychischer Hinsicht* (Brockhaus 1999, 14. Band, 184) beschrieben.

J. Laplanche und J-B. Pontalis definieren in ihrem Werk ,Das Vokabular der
Psychoanalyse” den Begriff Trauma folgendermal3en: , Ereignis im Leben des Subjekts,
das definiert wird durch seine Intensitét, die Unféhigkeit des Subjekts, addguat darauf zu
antworten, die Erschitterung und die dauerhaften pathogenen Wirkungen, die es in der

psychischen Organisation hervorruft.
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Okonomisch'* ausgedriickt, ist das Trauma gekennzeichnet durch ein Anfluten von Reizen,
dieim Vergleich mit der Toleranz des Subjekts und seiner Fahigkeit, diese Reize psychisch
Zu bemeistern und zu bearbeiten, exzessiv sind* (Laplanche und Pontalis 1989, 513).

Sigmund Freud beschrieb 1896 im Kapitel zur , Atiologie der Hysterie* in eindrucksvoller
Weise den Zusammenhang von sexuellem Missbrauch und Traumatisierung, ene
Sichtweise, die bis heute noch ihre Berechtigung hat:

» ES scheint mir sicher, dald unsere Kinder weit haufiger sexuellen Angriffen ausgesetzt
sind, als man nach der geringen, von den Eltern hierauf verwendeten Fiirsorge erwarten
sollte. Bel den ersten Erkundigungen, was uber dieses Thema bekannt sei, erfuhr ich von
Kollegen, daf3 mehrere Publikationen von Kinderarzten vorliegen, welche die Haufigkeit
sexueller Praktiken selbst an Sauglingen von seiten der Ammen und Kinderfrauen
anklagen, und aus den letzten Wochen ist mir eine von Dr. Sekel in Wien herrihrende
Sudie in die Hand geraten, die sich mit dem ,Koitus im Kindesalter’ beschaftigt (Wiener
medizinische Blatter, 18. April 1895). Ich habe nicht Zeit gehabt, andere literarische
Zeugnisse zu sammeln, aber selbst wenn diese sich nur vereinzelt fanden, dirfte man
erwarten, dald mit der Seigerung der Aufmerksamkeit fir dieses Thema sehr bald die
grof3e Haufigkeit von sexuellen Erlebnissen und sexueller Betéatigung im Kindesalter
bestatigt wird.

Shliefdlich sind die Ergebnisse meiner Analyse imstande, fur sich selbst zu sprechen. In
samtlichen achtzehn Fallen (von reiner Hysterie und Hysterie mit Zwangsvorstellungen
kombiniert, sechs Manner und zwolf Frauen) bin ich, wie erwahnt, zur Kenntnis solcher
sexuellen Erlebnisse des Kindesalters gelangt. Ich kann meine Félle in drei Gruppen
bringen, je nach Herkunft der sexuellen Reizung. In der ersten Gruppe handelt es sich um
Attentate, einmaligen oder doch vereinzelten MifRbrauch meist weiblicher Kinder von
seiten erwachsener, fremder Individuen (die dabel groben mechanischen Insult zu
vermeiden verstanden), wobei die Einwilligung der Kinder nicht in Frage kam und als
néchste Folge des Erlebnisses der Schreck tiberwog. Eine zweite Gruppe bilden jene weit
zahlreicheren Falle, in denen ene das Kind wartende erwachsene Person —
Kindermédchen, Kindsfrau, Gouvernante, Lehrer, leider auch allzu haufig ein naher
Verwandter — das Kind in den sexuellen Verkehr einfihrte und ein — auch nach der
seelischen Richtung ausgebildetes — formliches Liebesverhaltnis, oft durch Jahre, mit ihm
unterhielt. In der dritten Gruppe endlich gehdren die eigentlichen Kinderverhaltnisse,
sexuelle Beziehungen zwischen zwei Kindern verschiedenen Geschlechtes, zumeist
zwischen den Geschwistern, die oft Gber die Pubertat hinaus fortgesetzt werden und die
nachhaltigsten Folgen fUr das betreffende Paar mit sich bringen. In den meisten meiner
Falle ergab sich kombinierte Wirkung von zwei oder mehreren solcher Atiologien; in
einzelnen war die Haufung der sexuellen Erlebnisse von verschiedenen Seiten her
geradezu erstaunlich. Se verstehen aber diese Eigentimlichkeit meiner Beobachtungen
leicht, wenn sie in Betracht ziehen, daf3 ich durchweg Féalle von schwerer neurotischer
Erkrankung, die mit Existenzunféhigkeit drohte, zu behandeln hatte.

Wo ein Verhaltnis zwischen zwei Kindern vorlag, gelang nun einige Male der Nachweis,
dal’3 der Knabe — der auch hier die aggressive Rolle spielt — vorher von einer erwachsenen

¥ Damit wird alles bezeichnet, was sich auf die Hypothese bezieht, dass die psychischen Vorgange im
Umlauf und in der Verteilung einer messbaren Energie (Triebenergie) bestehen, die erhtht oder verringert
werden und anderen Energien &guivalent sein kann* (Laplanche und Pontalis 1989, 357).
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weiblichen Person verfiihrt worden war und dald er dann unter dem Drucke seiner
vor zeitig geweckten Libido und infolge des Erinnerungszawanges an dem kleinen Madchen
genau die namlichen Praktiken zu wiederholen suchte, die er bei der Erwachsenen erlernt
hatte, ohne dal3 er selbsténdig eine Modifikation in der Art der sexuellen Betatigung
vorgenommen hétte.

Ich bin daher geneigt anzunehmen, daf3 ohne vorherige Verfihrung Kinder den Weg zu
Akten sexueller Aggression nicht zu finden vermdgen. Der Grund der Neurose wirde
demnach im Kindesalter immer von seiten Erwachsener gelegt, und die Kinder selbst
Ubertragen die Disposition, spater an Hysterie zu erkranken. Ich bitte, verweilen Se noch
einen Moment bel der besonderen Haufigkeit sexueller Beziehungen im Kindesalter gerade
zwischen Geschwistern und Vettern infolge der Gelegenheit zu haufigem Beisammensein,
stellen Se sich vor, dal3 zehn oder flnfzehn Jahre spéter in dieser Familie mehrere
Individuen der jungen Generation krank gefunden werden, und fragen Se sich, ob dieses
familidre Auftreten der Neurose nicht geeignet ist, zur Annahme einer erblichen
Disposition zu verleiten, wo doch nur eine Pseudohereditat vorliegt und in Wirklichkeit
eine Ubertragung, eine Infektion in der Kindheit stattgefunden hat* (Freud 1991, 71-72).

Annette Streeck-Fischer definiert 110 Jahre spéter psychisches Trauma wie folgt: , Ein
psychisches Trauma ist ein Ereignis, das die Fahigkeit der Person, fir ein minimales
Gefuihl von Sicherheit und integrativer Vollstandigkeit zu sorgen, abrupt tberwéltigt. Das
Trauma geht mit Uberwéltigender Angst und Hilflosigkeit einher. Im Trauma ist die
Fahigkeit, Erinnerungsspuren in mentale Selbst- und Objektreprasentanzen™ zu
organisieren, gestort. Traumatische Ereignisse werden durchlebt, aber nicht als Teil des
Selbst erfahren. Das hat weit reichende Folgen. Bei Jugendlichen mit traumatischen
Belastungen in der Entwicklung haben wir es immer mit einer Kombination von
Traumareaktionen, Traumaverarbeitungen und Entwicklungsstorungen zu tun® (Streeck-
Fischer 2006, 107).

Far Judith Hermann stellt die Dimension Angst ein wesentliches Merkmal bel der
Erlauterung von psychischem Trauma dar: , Psychisches Trauma ist das Leid der
Ohnméchtigen. Das Trauma entsteht in dem Augenblick, wo das Opfer von einer
Uberwéltigenden Macht hilflos gemacht wird. Ist diese Macht eine Naturgewalt, sprechen
wir von einer Katastrophe. Uben andere Menschen diese Macht aus, sprechen wir von
Gewalttaten. Traumatische Ereignisse schalten das soziale Netz aus, das dem Menschen
gewohnlich das Gefuihl von Kontrolle, Zugehorigkeit zu einem Beziehungssystem und
Sinn gibt* (Hermann 2006, 53).

> Im Verlaufe seiner Entwicklung bildet das Kind zunehmend komplexe Vorstellungen von sich und
anderen, von Selbst und Objekt, méannlich und weiblich, die ihm eine eigene Identitét im Zusammenspiel von
Innen und AuRRen ermdglichen. Differenzierungsprozesse werden von Verlusterfahrungen begleitet” (Streeck-
Fischer 2006, 16).
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Jochen Peichl definiert den traumatischen Moment folgendermal3en: ,Der Prototyp
traumatischer Gewalt, an den wir bel diesem Thema sofort denken und mit dem wir im
therapeutischen Bereich am haufigsten konfrontiert werden, sind Gewalterfahrungen im
familizren Kontext der Kinder- und Jugendzeit, Erfahrungen grenzverletzender Ubergriffe
im sozialen Nahbereich der Partnerschaft und Gewaltanwendungen krimineller Art wie
Vergewaltigung oder Uberfall. Neben einem Mangel an Firsorge, Aufmerksamkeit und
entwicklungsfordernden Anreizen bel Deprivation und Vernachlassigung finden wir bei
seelischem Missbrauch, der kérperlichen Misshandlung und der sexuellen Gewalt eine
Stimulusiiberflutung, ein Uberrolltwerden der korperlichen, sexuellen sowie psychischen
Grenzen des Kindes. Auch Opfer von Extremtraumatisierung im Erwachsenenalter
regredieren auf das Stadium eines hilflosen, abhangigen Kindes; das traumaspezifische
Erleben ist in beiden Altersgruppen eine Mischung aus Todesangst, Hilflosigkeit und
Kontrollverlust. Die Abwehrmechanismen, die ein Uberleben ermoglichen, sind gleich:
Dissoziation™® und Verleugnung von Gefiihlen wie Angst, Auflehnung, Wut; Dissoziation
von Tellen des Korper-Selbst sowie die Internalisierung der Gewalterfahrung und der
entsprechenden Téater-Opfer-Beziehung in Form von Introjektion und Identifikation mit
dem Aggressor'™ (Peichl. 2007, 53f).

Michaela Huber, eine Pionierin auf dem Gebiet der Traumaforschung und Traumatherapie,
entwickelte auf Basis von gut untersuchten Studien eine Liste von Merkmalen, die mit
grofter Wahrscheinlichkeit eine chronische Posttraumatische Belastungsstérung (PTSD)™®
ausl 6sen:
» Ereignisse, nach denen besonder s schwere Traumar eaktionen zu erwarten sind:

1. dauern sehr lange'®;

2. wiederholen sich haufig;

16 Dissoziation stellt eine , intelligente* Reaktion bei schwerer Traumatisierung dar und bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass ein Teil des Selbst abgespalten wird, um die funktionstiichtigen Anteile des Selbst zu
schiitzen und um das Uberleben zu sichern. Die schmerzvollen Erfahrungen werden vergessen und verdrangt
(vgl. Peichl 2007, 158f).

7 Als Folge einer traumatischen Grenzverletzung kommt es zur Unmdglichkeit, eine Ich-Position
einzunehmen, es bleibt nur mehr die Ubernahme und Imitation der AuRenperspektive durch den
unterdriickenden Aggressor Uber (vgl. Peichl 2007, 212).

18 Unter PTSD wird eine Posttraumatische Belastungsstorung verstanden. Neben den drei Hauptmerkmalen
(qualendes Wiedererleben von traumatischen Sequenzen, Uberredungs- und Vermeidungssymptome)
kommen noch ,, Probleme mit der Regulation von Gefiihlen, Selbstbeschadigung/Selbstverletzung, chronische
Empfindungen von Sinn- und Hoffnungslosigkeit und immer wiederkehrende Suizidgedanken oder
Suizidimpul se* (Huber 20033, 23) dazu.

9 Esist offensichtlich, dass ein langer dauerndes Ereignis potenziell einen schwereren Schaden anrichtet
aseines, das innerhalb von wenigen Sekunden vorbei ist* (ebd., 75).
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3. lassen das Opfer mit schweren korperlichen Verletzungen zurtick;
4. sind vom Opfer schwerer zu verstehen;

5. beinhalten zwischenmenschliche Gewalt;

6. der Téter ist ein nahe stehender Mensch;

7. das Opfer mochte (mag) den Téter;

8. das Opfer fuhlt sich mitschuldig;

9. die Personlichkeit ist noch nicht gefestigt oder gestort®;

10. beinhalten sexuelle Gewalt™;

11. beinhalten sadistische Folter®;

12. haben mehrere Téter das Opfer zugerichtet;

13. hatte das Opfer starke Dissoziationen,

14. hat niemand dem Opfer unmittelbar danach beigestanden?®;

15. hat niemand nach der Tat dariiber mit dem Opfer gesprochen®® (Huber 20033, 75).

Solche gravierenden Ereignisse kdnnen Traumata zur Folge haben, welche besonders
schwer zu verarbeiten sind und somit nur schwer integriert werden konnen. Daher ist es
wichtig, sogenannte ,, Schutzfaktoren* fur die Bearbeitung des Traumas zu beachten (vgl.
ebd., 74ff).

Fir Huber kdnnen nur die Schutzfaktoren ,, soziale Unterstiitzung® (im Sinne eines sicheren
sozidlen Umfeldes), ,kommunikative Kompetenz® (sich sprachlich gut ausdriicken
koénnen) und ein , kohdrentes Weltbild® (den Glauben an Gott und die Welt noch nicht
verloren zu haben), als ein ,,Immunschutzschild“ gegen die chronische PTSD wirksam sein
und diese verhindern (vgl. ebd., 82).

2 Ein Kind oder ein Mensch mit einer psychischen Stérung, insbesondere einer tiefgreifenden

Personlichkeitsstorung, wird ein (erneutes) Trauma schwerer verkraften als ein Erwachsener und ein Mensch
mit einer stabilen Personlichkeit” (Huber 20033, 78).

2 Sexuelle Gewalt ist eine Form der Misshandlung, die deshalb so schwer zu verkraften ist, weil siein den
Korper eindringt und die leib-seelische Integritét des Menschen zerstért” (ebd., 79).

% Nach solchen Ereignissen finden wir nicht nur ausgeprégte Reaktionen von Entsetzen, Scham und
Hilflosigkeit, sondern auch ausgepréagte Téater-Introjekte. Jedes Opfer nimmt den Téter in manchen seiner
Verhaltens- und Denkweisen sozusagen in sich auf, introjiziert sie, wie die Tiefenpsychologen sagen; beim
Sadisten ist es die Lust am Quélen und Erniedrigen. Wer diese nach innen genommen hat, erlebt haufig
intensive innerliche sado-masochistische Reinszenierungen, in denen die inneren Opferanteile von den
inneren Téteranteilen gedem(itigt, gequalt und erneut vergewaltigt werden, in einer Art qualender Perpetuum
mobile von Erinnerungen und Phantasien” (ebd., 79-80).

2 Wenn niemand hilft, das Trauma zu verstehen, dann wird es in mancher Hinsicht nicht realisiert, also
nicht ,wahr'* (ebd., 80).

#  Keine Hilfe bekommen, ist schlimm. Gar nicht darilber sprechen koénnen oder diirfen, ist am
schlimmsten” (ebd., 81).
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Verstérkend im negativen Sinne bei einer PTSD sind neben den oben beschriebnen
Faktoren eine mangelnde soziale Unterstiitzung und eine dysfunktionale Familienstruktur®
(vgl. ebd., 83-86).

Fir Dorothea Weinberg erleichtert das ,Heinerth-Schema® das Nachvollziehen der
einzelnen Stufen der Entwicklung eines Traumas vom unbehandelten Notfall bis zur
seelischen Pathologie. Dabel ist das untenstehende Diagramm spaltenweise abwaérts zu
lesen, ausgehend vom genetisch gesteuerten Programm, das als Instinktreaktion auf
drohende Gefahr zu verstehen ist: vom , Kédmpfen und Kontrollieren® abwaérts bis zu
mangel hafter Impulskontrolle, Gewalt und Delinquenz; vom ,, Fliehen und Vermeiden* bis
zu Angst, Paranoia und Regression; vom , TAuschen und Rationaliseren® bis zu den
Begriffen der Personlichkeitsstérung Wahn und Spaltung; vom ,, Erstarren und Absterben”
abwaérts bis zur Depression, Katatonie und Autismus (vgl. Weinberg 2005, 40ff). Heinerth-
Schema:

»Genetisch gesteuertes motorisches Programm:

\ Genetisch gesteuertes Programm

Kampfen Fliehen Tauschen Erstarren

Kontrollieren Vermeiden Rationalisieren Absterben

1. Wenn das motorische Programm nicht méglich ist:

Akute Belastungsr eaktion:

Arger Angst Betaubung Schock

Uberaktivitat Riickzug Regression Depression

2. Wenn die akute Belastungsreaktion unbehandelt bleibt:

Posttraumatische Belastungsr eaktion

Dauerwachsamkeit | Angstlichkeit Bewusstseins- Wertlosigkeit

Unruhe Besorgtheit tribungen Konstriktion

Misstrauen Albtréume Selbsttauschung Depression
(Tag-)Trdume

3. Wenn die Traumatisierung aus der Kindheit stammt:

Klassische Syndrome (Neur osen):

Zwang Angst Hysterie Depression

Aggressivitét Panik Konversion Selbstzweifel

4. Wenn die Traumatisierung sehr friih geschah:

Per sonlichkeitsstorung

Mangel hafte Angst Wahn Depression

Impulskontrolle Paranoia Spaltung Katatonie

Gewalt Regression Autismus

Delinquenz

Quelle: Heinerth (2003)" (Heinerth 2003, 36, zit. nach Weinberg 2005, 41).

% Dysfunktionale Familienstruktur zeichnet sich durch Angepasstheit (zur AuRenwelt) und Angst und

Gewalt (innerhalb des Familiensystems) aus (vgl. Huber 2003a, 84ff).
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Aus der linken Spalte Kampfen/Kontrollieren gehtren die Symptomatiken mangelhafte
Impulskontrolle, Gewalt und Delinquenz zum typischen Verhaltensmuster des schwierigen
Klientels in der stationdren Fremdunterbringung. Aber auch die anderen aufgelisteten
Symptome wie schwere Depression, Selbstzweifel, Angst, Panik und Konversion sind

wiederkehrende Phdnomene bei traumatisierten Kindern und Jugendlichen (siehe Kap. 1).

Die von mir gewahlten Zitate machen deutlich, dass es sich beim Phdnomen Trauma um
eine aulerst komplexe Thematik handelt mit einer hohen Dichtheit an psychischer
Dynamik. Um das Thema einzugrenzen, konzentriert sich diese Arbeit auf die
Beschreibung von Folgen und Konsequenzen von Traumatisierung durch langjahrige
Misshandlungen und sexuellen Missbrauch, wie sie sich beispielsweise haufig bei Kindern
und Jugendlichen in der stationdren Fremdunterbringung zeigen. Auf diesen

Zusammenhang wird auch am Ende des zweiten Kapitels durch Fallbei spiele eingegangen.

Erganzend werde ich mich mit dem momentanen Stand der Traumaforschung aus der Sicht

der Neurobiologie auseinanderzusetzen.

2.2 Derzeitiger Wissensstand der Traumafor schung aus neurobiologischer Scht

Historisch betrachtet leistete auch hier Sigmund Freud, als ausgebildeter Neurobiologe, im
unveroffentlichten ,, Entwurf einer Psychologie® (1896) Pionierarbeit. Freud war einer der
ersten, der von der Annahme ausging, dass das Gehirn aus untereinander verkntpften
Neuronen besteht, aus denen sich komplizierte Nervennetze bilden, wobei sich aus der Art
der Verknipfung ihre Funktion ergibt. Da die damaligen Kenntnisse der Gehirnforschung
nicht ausreichten, um das ,, Psychische* neurobiologisch erklaren zu kdnnen, wandte sich
Freud enttuscht von diesem Forschungsansatz ab (vgl. Roth 2003, 28f).

Durch die Entwicklung der Mikroelektronentechnik in den flUnfziger Jahren des
vergangenen Jahrhunderts konnte erstmals die Aktivitét einzelner Neuronen registriert
werden. Es kam in den folgenden Jahrzehnten zu einer raschen Abklarung sensorischer
und motorischer Funktionen. Die Welterentwicklung der Technik machte das Verstandnis

von Prozessen, die bel Erregung und Hemmung an der Membran einer Nervenzelle
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stattfinden, moglich. Im letzten Jahrzehnt des zwanzigsten Jahrhunderts kamen die
bildgebenden Verfahren PET (Positronenemissionstomographie) und fMRT (funktionelle
Magnetresonanztomographie) dazu. Diese Verfahren ermdglichen ene genaue
Lokalisierung der Aktivitdten des gesamten menschlichen Gehirns. So wurde durch die
Kombination all dieser Methoden die genauere Erforschung der neuronalen Grundlage

dessen, was Freud den ,, psychischen Apparat” genannt hatte, ermdglicht (vgl. ebd., 30).

2.2.1 Auswirkungen von Traumata aus neurobiol ogischer Sicht

Traumatischer Stress? in der Kindheit, so sind sich alle Hirnforscher einig, hat negative
Auswirkungen auf die Reifung verschiedener Gehirnbereiche (vgl. Fujiwara und
Markowitsch 2003, 191-197).

Fur Gerhard Roth stellt sich die neurobiologische Sicht von psychischen Erkrankungen
folgendermal3en dar: ,,Das Dogma der heutigen Neurowissenschaften lautet, dass alle
Leistungen des Gehirns — selen sie perzeptiver, kognitiver, affektiv-emotionaler,
exekutiver oder motorischer Art — Funktionen von Neuronennetzwerken sind. Die hiebel
entscheidenden Faktoren sind zum einen die morphologisch-physiologischen
Eigenschaften der Neuronen als Knotenpunkte der Erregungsverarbeitung, zum anderen
die neurophysiol ogischen und neurochemischen Eigenschaften der Synapsen, von denen es
im menschlichen Gehirn ca. 1 Trillion (10%) gibt. Psychische Erkrankungen beruhen aus
dieser Sicht auf dysfunktionalen Veradnderungen von Neuronennetzwerken, insbesondere
im limbischen System, wobel diese Veranderungen auf genetische Defekte, Erkrankungen
oder auf vorgeburtlich, frihkindlich oder im spéteren Lebensalter erlittene Schadigungen
zurtickgehen kénnen® (Roth 2003, 38).

Fur den Psychoanalytiker und Gehirnforscher Allen Schore, der sich seit den neunziger
Jahren mit den Auswirkungen von Bowlbys Bindungstheorie, insbesondere mit dem
desorganisiert-desorientierten Bindungsmuster, auseinandersetzt, ist die Tatsache wichtig,

dass sich traumatische Bindungserfahrungen negativ auf die rechte Gehirnhalfte auswirken

% Bei traumatischen Erlebnissen werden im menschlichen Gehirn psychisch bedingte Stressablaufe
ausgel ost.
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und u.a. dadurch zu Defiziten in den Anpassungsfunktionen des emotionalen Verstehens
fuhren (vgl. Schore 2003).

Neben Schore lieferte Jaak Panksepp aus der Tierforschung, deren wichtigstes Ergebnis die
Erforschung des Furchtsystems und des Paniksystems bei der traumatischen
Stressverarbeitung in Verbindung mit speziellen Hirnzentren darstellt (vgl. Panksepp
1998), die Grundlagen fir die jingsten Forschungen der Neurowissenschaften hinsichtlich
des traumatischen Stresses und seiner Konsequenzen, die sich in Form von
Hirnschadigungen bei Kindern und Erwachsenen zeigen. Vor alem die Erkenntnisse von
Panksepp, dass bei Gefahr die Mandelkerne (Amygdala®’) im Gehirn das Panik-Bindung-
Parasympathikus?®-System und das Furcht-Kampf/Flucht-K ognition-Sympathikus®-
System aktivieren, veranlassten viele Forscher, zur Uberprifung dieser Aussagen auf
diesem Gebiet téatig zu werden (vgl. Sachsse 2004, 32).

Jochen Peichl misst bei traumatisierenden Erfahrungen, vor alem bei einer dissoziativen
Problematik, neben der GroRenreduktion des Amygdala- und des Hippocampusvolumens™
auch Storungen der orbitofrontalen® Hirnaredle besondere Bedeutung bei. Bel
Schadigungen im orbitofrontalen Kortex reagieren Menschen durch die Unfahigkeit zur
Analyse von komplexen sozialen Situationen enthemmt, sie verlieren die Fahigkeit zur
Selbstregulation ihres Verhaltens (vgl. Peichl 2007, 147f). Gerade diese Tatsache wirft ein

neues Licht auf die Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen.

%" Die Amygdala nimmt funktionell wie anatomisch bei der Produktion und Steuerung von Emotionen die
entscheidende Rolle ein. Sie stellt auch das Verbindungszentrum zwischen angeborener und konditionierter
Furcht einerseits mit den andererseits verbundenen autonom-vegetativen Reaktionen dar. Verletzungen der
Amygdala bedeuten den Wegfall der Furcht- oder Angstkomponente beim Erleben von Geschehnissen (vgl.
Roth 2003, 32f).

% Der Parasympathikusist Teil des autonomen Nervensystems (ANS) und bewirkt bei Gefahr Verengung der
Pupillen, warmen, dinnflissigen Schweil3, Atemverlangsamung, Pulsverlangsamung, Adrenalinabfall und
eine Forderung der Harnentleerung und Verdauungstétigkeit (vgl. Sachsse 2004, 41).

# Der Sympathikus ist Teil des ANS und bewirkt bei Gefahr Erweiterung der Pupillen, kalten, klebrigen
Schweil, Atembeschleunigung, Pulsbeschleunigung, Adrenainanstieg und eine Hemmung der
Harnentleerung und Verdauungstétigkeit (vgl. Sachsse 2004, 41).

% Der Hippocampus stellt den Organisator des bewusstseinsfahigen, deklarativen Gedéchtnisses dar, darunter
versteht man ein episodisches Gedéachtnis, das sich auf inhaltlich, rdumlich und zeitlich konkrete Erlebnisse
mit Bezug auf die eigene Person richtet. Eine bilaterale Zerstérung des Hippocampus fuhrt zu zeitlich
begrenzter retrograder Amnesie und somit zum Verlust des Langzeitgedachtnisses und zur Unfghigkeit, neue
Inhalte in das episodische Gedéchtnis einzufligen (vgl. Roth 2003, 33).

%! Der orbitofrontale Kortex stellt jenes Hirnareal dar, in dem die motivationalen und emotionalen Aspekte
von Handlungen und Situationen begriindet sind. Er bildet auch den Sitz ethischer und moralischer
Vorstellungen (vgl. Roth 2003, 34f).
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Um die Problematik der Storungen hinsichtlich der Gehirnstrukturen besser nachvollziehen

zu konnen, ist es notwendig die relevanten Regionen des Gehirns visuell darzustellen:

Corpus callosum

limbischer Kortex P

Septum .4

orbitofrontaler
Kortex

Hymtha!amus:-//
| Amygdala
frontaler Kortex Hippotampus Hirnstamm

<%

»Der frontale und orbitofrontale Kortex* (Abbildung Peichl 2007, 148).

Annette Streeck-Fischer stellt in einer Abbildung jene méglichen Gehirnstrukturen dar, die
im Zusammenhang mit einer Traumatisierung in der Entwicklung beeintréchtigt sein
konnen:

Thalamus Corpus callosum Parietallappen
Putamen
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(Abbildung Streeck-Fischer 2006, 171).

Im Zusammenhang mit Traumatisierung und den diesbeziiglichen momentanen

Ergebnissen aus der Hirnforschung wird folgend ein Auszug aus dem Buch von Streeck-
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Fischer (2006) angefiihrt, welcher die Bedeutung des Erlebens von traumatischen
Ereignissen und deren Auswirkungen auf die weltere hirnorganische Entwicklung
beschreibt:

» untersuchungen von Bremner und Narayan [1998] Bremner [2000], DeBellis und
Putnam [1994], DeBellis et al. [1999b], Teicher [2000] und Teicher et al. [2002] weisen
daraufhin, dass Traumata wie Misshandlung oder Missbrauch eine Kaskade von negativen
Folgen fUr die Reifung des Gehirns ausl Gsen.

Traumata in frihen Sadien der Entwicklung beeintrachtigen das Hirnwachstum [ DeBellis
et al. 1999a, 1999b] und wirken sich unguinstig auf die Intelligenzentwicklung aus. Das hat
mit der erfahrungserwartenden und erfahrungsabhangigen Plastizitdt des Gehirns
(experience expectant, experience dependent) zu tun, die wichtige Entwicklungsoptionen
nur in bestimmten Zeitfenstern bereitstellt. Bel gestérter neuronaler Stimulation wahrend
der kritischen Perioden der Gehirnentwicklung reifen frihe Organisationen, die Muster
des Lernens und der Kognitionen bestimmen, mangelhaft. Aufgrund dessen ist das unreife
Gehirn anfélliger als dasreife Gehirn.

Die gegenwartigen Ergebnisse zu Untersuchungen, welche Auswirkungen Stress auf den
Hippocampus in der frihen Entwicklung hat, sind widerspriichlich [Bonne et al. 2001,
Bremner u. Narayan 1998; Driessen et al. 2002; Stein et al. 1997]. Es scheint, dass Stress
sich abhéngig vom Alter der jeweiligen Person unterschiedlich auf den Hippocampus
auswirkt [Bonne et al. 2001]. Patienten, die als Erwachsene Traumata erfahren haben,
weisen eine Atrophie des linken Hippocampus auf, wahrend Patienten, die frihen
Traumata ausgesetzt waren, eher eine Atrophie des rechten Hippocampus zeigen.

Driessen et al. [2002] und Irle et al. [2005] haben rechtsseitig eine reduzierte
Hippocampusgrofe bel Borderline-S6rungen mit frihen traumatischen Belastungen
nachgewiesen. Bremner und Narayan [1998] haben bei traumatisierten ménnlichen und
weiblichen erwachsenen Probanden ein reduziertes Hippocampusvolumen festgestellt:
Aufgrund neuerer Untersuchungen scheinen diese Veranderungen jedoch unspezfisch zu
sein, sie sind auch bel anderen psychiatrischen Erkrankungen zu beobachten. In
Tierexperimenten [Gilbertson et al. 2002] und in Untersuchungen der Arbeitsgruppe von
Shalev [Bonne et al. 2001] konnten dem gegentiber keine Veranderungen im Bereich des
Hippocampus als Folge von Traumatisierungen nachgewiesen werden. Andererseits
stellten VWythilingham et al. [2002] fest, dass Frauen mit major depressions und
reduziertem Hippocampusvolumen sexuelle und/oder koérperliche Misshandlung in ihrer
Kindheit erfahren haben. Die MRT-Messungen von DeBellis et al. [1999b] an 44 Kindern
sprechen fir eine generelle S6rung der Hirnentwicklung bei friher Traumatisierung, die
mit geringerem Volumen [7%], grofReren Ventrikeln und einem schmaleren Corpus
callosum einhergeht. Diese Befunde stimmen mit Untersuchungen der Arbeitsgruppe von
Rutter [Sandberg et al. 2001] Uberein, die an schwerst traumatisierten und deprivierten
Kindern aus Ruménien ein eingeschrénktes Hirnwachstum feststellen konnte. Teicher und
Mitarbeiter [2002] fanden in ihren Sudien an Kindern eine eingeschrankte Entwickliung
und Differenzierung der linken Hemisphdre sowie ene mangelhafte rechts
linkshemispharische Integration, die sich in einem Wechsel in der hemisphérischen
Aktivitat bei Erinnerungen und einer Mangelerscheinung der mittleren Bereiche des
Corpus callosum zeigen. Durch die beeintréchtigte Verbindung zwischen rechter und
linker Hemisphare konnen korperliche Zustdnde und affektive Informationen nur
mangel haft in die linke Hemisphére ver mittelt werden. Infolge des elngeschrankten Rechts-
Links-Transfers sind Worte fir Gefihle nicht verfligbar. Diese funktionellen
Einschrdnkungen der rechten Hemisphare konnen den Mangel an emotionellen
Bezehungen zwischen dem Kind und anderen Personen erklaren.
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Nach Untersuchungen von Castellanos et al. [2002] an gesunden Kindern und
Jugendlichen entwickeln sich die midsagittalen Areale des Corpus callosum im Alter von
funf bis 18 Jahren. Bel Jungen, die missbraucht oder vernachlassigt wurden, zeigte sich
ein reduzierter mittlerer Bereich des Corpus callosum [ Teicher 2000; vgl. auch Keshavan
et al. 2002a, b]. Dabel scheint Vernachléassigung bel Jungen einen weit grof3eren Effekt zu
haben als Misshandlung. Bei M&dchen zeigte sich ebenfalls eine deutliche Abnahme in den
mittleren Bereichen des Corpus callosum, insbesondere bei Madchen die korperlich oder
sexuell missbraucht worden waren [DeBellis et al. 1999b; Teicher et al. 2002]. Die
Funktion des Corpus callosum, die beiden Hemisphéren zu verbinden, ist eingeschrankt
und wird mit S6rungen in den exekutiven Funktionen und mit Dissoziation in Verbindung
gebracht. DeBellis et al. [1999b] vermuten einen friihen Neuronenverlust in parietalen und
temporalen Hirnregionen, der dazu gefuihrt haben konnte, dass die mittleren und hinteren
Bereiche des Corpus callosum mangel haft ausgebildet sind“ (Streeck-Fischer 2006, 174-
175).

Erganzend zu Streeck-Fischer sient Van der Kolk in den Ergebnissen der
neurowissenschaftlichen Forschung die theoretische Grundlage fur die Arbeit mit
traumatisierten Jugendlichen. Er kritisiert, dass Psychologie und Psychiatrie den
dysfunktionalen Orientierungs- und Handlungsmustern, die durch Reize aktiviert werden,
bisher zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt haben. Viele traumatisierte Kinder, die mit
Uberwéltigenden Emotionen dauerhaft konfrontiert werden, entwickeln eine Unfahigkeit,
ihre eigenen Empfindungen und Emotionen, aber auch die von anderen Menschen, richtig
einzuschétzen. Das Scheitern wird zum dominierenden Merkmal ihres Alltagsiebens. Eine
Dysfunktion der frontalsubkortikalen Gehirnregion kénnte eine wichtige Ursache fir diese

fixierten Handlungsmuster darstellen (vgl. Van der Kolk 2007, 218-223).

Auch Udo Schneider, Thomas Godecke-Koch, Wolfgang Paetzold, Hirnek Becker und
Hirnek M. Emrich kommen zu der Auffassung, dass sich bei Vorliegen von Borderline-
Personlichkeitsstorungen sowie bei dissozialen Personlichkeitsstorungen® Hinweise auf
eine hirnorganische Dysfunktion im Bereich des Frontallappens finden lassen und diese
beiden Personlichkeitsstorungen  somit  Ahnlichkeiten mit  Erkrankungen  und
Verletzungsfolgen nach einem Schédel hirntrauma aufweisen (vgl. Schneider et al. 2003,
474f).

% Nach ICD 10 (F60.2): , Diese Personlichkeitsstorung falt durch eine groRe Diskrepanz zwischen dem
Verhalten und den geltenden sozialen Normen auf und ist charakterisiert durch: 1. Herzloses Unbeteiligtsein
gegenilber den Gefuhlen anderer. 2. Deutliche und andauernde Verantwortungslosigkeit und Missachtung
sozidler Normen, Regeln und Verpflichtungen. 3. Unvermdgen zur Beibehaltung langerfristiger
Beziehungen, aber keine Schwierigkeiten, Beziehungen einzugehen. 4. Sehr geringe Frustrationstoleranz und
niedrige Schwelle fur aggressives, auch gewalttdtiges Verhaten. 5. Unfadhigkeit zum Erleben von
Schuldbewusstsein oder zum Lernen besonders aus Bestrafung. 6. Neigung, andere zu beschuldigen oder
vordergriindige Rationalisierungen fir das eigene Verhaten anzubieten, durch welches die Person in einen
Konflikt mit der Gesellschaft geraten ist* (Weltgesundheitsorganisation 2000, 229).
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Streeck-Fischer weist noch auf einen weiteren wichtigen Faktor bei der Hirnentwicklung
von traumatisierten Kindern und Jugendlichen hin: ,,Bel hyperaggressiven Jungen ebenso
wie bel missbrauchten M&dchen wurde eine deutliche Fehlregulation der Hypothalamus-
Hypophysen-Achse (HPA) nachgewiesen (Heim et al. 2000; Putnam 1993). Die
Hauptfunktion der HPA-Achse ist die Steuerung der Ausschittung von Hydrokortison, das
die biologische Stressreaktion des Korpers in der Weise reguliert, dass es durch Stress
aktivierte neuronale Abwehrreaktionen hemmt®* (Streeck-Fischer 2006, 179). Diese
Tatsache konnte eine mogliche neue Sichtweise bel traumatisierten Kindern und

Jugendlichen hinsichtlich geringer Frustrationstoleranz darstellen.

Aus dem bisher Gesagten wird deutlich, dass dieses Forschungsfeld in Zukunft fur die
Sozialpadagogik, insbesondere im Zusammenhang in der Arbeit mit schwer traumatisierten
Kindern und Jugendlichen die stationdr fremduntergebracht sind, fir die Entwicklung
sozial padagogisch wirksamer Konzepte an Bedeutung gewinnen kann bzw. sollte. Dies vor
allem auch deshalb, weil verstehbar wird, warum positive Beziehungsangebote, vor allem
im Sinne der Herstellung einer positiven Ubertragungsbeziehung (vgl. Aichhorn 1925),
von Seiten der Sozia padagoglnnen moglicherweise nicht wirksam sein kénnen. Weiters
konnte aus den Erkenntnissen der Neurowissenschaften die  weitgehende
Wirkungslosigkeit von medikamentdsen Behandlungen bel frihkindlicher Traumatisierung
sichtbar werden (vgl. Van der Kolk 2007, 218f).

Auf dem Gebiet der Neurobiologie gibt es noch ein weiteres Forschungsgebiet, das sich
mit der Entdeckung der Spiegelneurone beschéaftigt und einen wichtigen Beitrag fir meine
Arbeit liefert. Welchen Einfluss die Entdeckung der Spiegelneurone auf die Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen im Bereich der stationdren Fremdunterbringung haben konnte,

wird im folgenden Subkapitel kurz Gegenstand der Betrachtung sein.

2.2.2 Die Entdeckung der Spiegelneurone und Schlussfolgerungen fir die

sozialpadagogische Arbeit in der stationaren Fremdunterbringung

¥ Vereinfacht ausgedriickt werden im Normalzustand bei einer Stress-Situation korpereigene Endorphine
ausgeschuittet, um das Panik-System zu beruhigen (vgl. Sachsse 2004, 37).

41



Alle Lebewesen verfligen Uber handlungssteuernde Nervenzellen, die sich in der
pramotorischen Hirnrinde befinden, sogenannte Handlungsneurone. In der benachbarten
motorischen Hirnrinde befinden sich jene Nervenzellen, die die Muskelbewegungen
kontrollieren, die Bewegungsneurone. Die Muskel- oder Bewegungsneurone werden von
Handlungsneurone gesteuert. Bei Untersuchungen von Handlungen wurde herausgefunden,
dass die Handlungsneurone ein bis zwei Zehntel einer Sekunde friher ihre bioelektrischen
Signale abfeuern, bevor die Bewegungsneurone aktiv werden. Die Bewegungsneurone
konnen daher ohne die Handlungsneurone nicht aktiv werden. Beim Aktiv-Werden der
Handlungsneurone kommt es aber nicht jedes Mal zur Aktivitét der Bewegungsneurone, es
kann also auch bei blofRen Handlungsgedanken bleiben (vgl. Bauer 2007, 18ff).

1996 entdeckte die Universitét Parma (Giacomo Rizzolatti und Mitarbeiter) bei Affen ein
Handlungsneuron, das nur bei Beobachtung einer gewohnten Handlung bei einem anderen
Affen en bioelektrisches Signal abfeuerte. Das heilét, es gibt Nervenzellen, die durch
Beobachtung oder durch Miterleben im eigenen Korper ein bestimmtes Programm
aktivieren. Diese werden als Spiegelneurone bezeichnet. Uber bildgebende Verfahren wie
die funktionelle Kernspintomographie (f-NMR) wurden bei Menschen diese
Spiegelungsphéanome bestétigt (vgl. ebd., 21ff).

Beim Menschen konnte nachgewiesen werden, dass selbst bei der Vorstellung einer
Handlung diese Neurone feuern. Am stérksten feuern sie jedoch, wenn eine beobachtete
Handlung simultan imitiert wird. Demnach befinden sich die menschlichen Spiegelneurone
des handlungssteuernden préamotorischen Systems in jenem Hirngebiet, in dem sich auch
die Sprache produzierenden Nervenzellnetze befinden (vgl. ebd. 24f).

Bauer stellt zusammenfassend dar: ,, Nervenzellen des Gehirns, die im eigenen Korper
einen bestimmten Vorgang, zum Beispiel eine Handlung oder eine Empfindung, steuern
koénnen, zugleich aber auch dann aktiv werden, wenn der gleiche Vorgang bel einer
anderen Person nur beobachtet wird, heil3en Spiegelnervenzellen bzw. Spiegelneurone.
Ihre Resonanz setzt spontan, unwillkirlich und ohne Nachdenken ein. Spiegelneurone
benutzen das neurobiologische Inventar des Beobachters, um ihn in einer Art innerer
Stimulation spiren zu lassen, was in anderen, die er beobachtet, vorgeht. Die
Spiegelresonanz ist die neurobiologische Basis fir spontanes, intuitives Verstehen, die
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Basis dessen, was as , Theorie of Mind®" bezeichnet wird. Sie ist nicht nur in der Lage,
bei der in Beobachterposition befindlichen Person Vorstellungen anzuregen, sie kann unter
bestimmten V oraussetzungen auch den biologischen Korperzustand verandern® (vgl. ebd.,
55f).

Fir die Entwicklung von Resonanz und Empathie sind die ersten zwei bis drei Jahre von
entscheidender Bedeutung - sie kann durch Extremerfahrungen von Gefihllosigkeit und
Brutalitét stark eingeschrankt werden (vgl. ebd., 70f).

Fir Peichl stellen Spiegelneurone im Zusammenhang mit schwerer Traumatisierung bei
Kindern eine mogliche neurobiologische Erklérung fur den Abwehrmechanismus der
|dentifikation mit dem Aggressor® dar (vgl. Peichl 2007, 266f). Peichl bringt es auf den
Punkt, indem er sagt: ,Die traumatische Handlung im AufRenraum aktiviert heftigste
Gefuhle von Wut, Hass, Verachtung und Gewalt im Innenraum des Opfers durch die
erzwungene ,empathische’ Teilhabe, und das Opfer setzt unbewusst zum Selbstschutz den
Abwehrmechanismus der Tater-1ntrojekt-Bildung in Gang* (ebd., 267).

Aufgrund der Erkenntnisse Uber die Spiegelneurone hinterfragt Peichl das psychische
Geschehen des Abwehrmechanismus und bemerkt dazu: ,, Neurobiologisch gesehen wére
die Bildung des traumatischen Introjekts dann eher eine Fehlfunktion, und nicht primér ein
Abwehrmechanismus* (ebd., 269).

Aus dem bisher Gesagten wird deutlich, dass das psychisch bedingte Fihlen oder Nicht-
Fuhlen sich neurobiologisch in den Gehirnstrukturen erkennen l&sst. In  der
sozial padagogischen Arbeit wird bei gewalttdtigen Handlungen von Seiten der Kinder und
Jugendlichen das Phénomen der Spiegelneurone erlebbar. Einerseits leiden andere
Gruppenmitglieder, ohne direkt betroffen zu sein, mit ihren Mitbewohnerlnnen mit.
Andererseits ist das Phdnomen der Identifikation mit dem Aggressor auf Seiten der
Gewalttétigen durch die , Uberschief3enden” Handlungen immer wieder deutlich spirbar.
Beim sexuellen Missbrauch wird auferdem die unbewusste ldentifikation mit dem

Aggressor moglicherweise insofern bestétigt, als sich missbrauchte Kinder und

% Unter Theorie of Mind versteht man die schnelle intuitive Erfassung was in einem anderen Menschen
innerlich vorgeht (vgl. Bauer 2007, 50f).
% Siehe Fuknote 17.
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Jugendliche bei polizeilichen und juristischen Einvernahmen haufig in Widerspriiche

verwickeln.

Auf Seiten der Sozialpadagoginnen erhélt die Fahigkeit des emotionalen Mitschwingens
bei der sozialpadagogischen Arbeit eine zusétzliche Bedeutung. Das Kind oder den/die
Jugendlichen im Einzelkontakt, aber auch im gruppendynamischen Kontext verstehen

(bzw. fuhlen) zu kénnen, bekommt im Lichte der Spiegelneurone besondere Bedeutung.

Begonnen wurde das Kapitel ,Traumata und deren Auswirkungen auf stationar
fremduntergebrachte Kinder und Jugendliche® mit Definitionen und detalllierten
Beschreibungen von Trauma, aulerdem wurde der derzeitige Wissensstand der
Traumaforschung aus neurobiologischer Sicht beleuchtet. Es wurde auch auf die

Entdeckung der Spiegel neurone hingewiesen.

Die Betrachtungen zum Thema Traumata werden mit der Beschreibung eines Fallbeispiels
eines schwer traumatisierten Kindes und dem einer Jugendlichen, die beide stationar

fremduntergebracht sind, abgerundet.

2.3 Fallbeispiele von traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationéren

Fremdunterbringung

Dorothea Weinberg arbeitete ab 1997 an Aufbau, Konzeption und Begleitung des
Kleinkinderheimes Dom Duga in Bosnien und wurde aus diesen Erfahrungen
traumatherapeutisch bei Kindern tétig. Sie entwickelte die vom Psychodrama hergeleitete
Strukturierte-Trauma-Intervention als Behandlungsform und ein spieltherapeutisches

Konzept bel traumatisierten Kleinkindern (vgl. Weinberg 2005, 2).

Weinberg beschreibt den Fall von Sara, einem elfjdhrigen Madchen, das mit Verdacht auf
sexuellen Missbrauch durch den Lebensgefdhrten der Mutter in einem Kinderheim
aufgenommen wurde. Bei der diagnostischen Untersuchung fand Weinberg keinen
Hinwels auf eine sexuelle Traumatisierung. Die projektive Testung ergab eine starke
unbefriedigte Bedurftigkeit nach Umsorgung und Zuwendung. Das Méadchen stellte sich
aufgeweckt, reizend und sehr angepasst an die Erwartungen der Sozial padagoglnnen dar.
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Sie unterstrich auch die gute Beziehung zur Mutter. Die Fremdanamnese ergab ein
gegenteiliges Bild. Sara war wegen heftiger aggressiver Ubergriffe auf die Mutter
fremduntergebracht worden. Sie lebte seit ihrer Geburt in amlichen, verwahrlosten
Verhdtnissen. Die Mutter war Alkoholikerin und hatte stets wechselnde Partner, die Sara
akzeptieren musste. Mit zunehmendem Alter nutzte Sara ihre korperliche Uberlegenheit,
um sich bel der akoholisierten Mutter wegen der mangelnden Versorgung zu

revanchieren.

Nach der Aufnahme ins Heim zeigte Sara monatelange hohe Anpassung, dann aber
veranderte sich ihr Verhalten ganzlich. In der Schule begann sie ihre Lehrerin zu
terrorisieren, kurze Zeit spéter veranderte sie auch ihr Verhalten in der Wohngemeinschaft
und sie versuchte, die Erzieherlnnen als Versorgungsstation fur sich zu instrumentalisieren.
Sie war extrem fordernd und nur auf ihren Vorteil bedacht, gleichzeitig idedlisierte sieihre
Mutter und fixierte sich auf sie. Zu diesem Zeitpunkt begann Weinberg die Therapie mit
Sara (vgl. Weinberg 2005, 62f).

Therapieverlauf:

»Hatte ich nicht die projektiven Tests aus dem Beginn ihrer Heimzeit im Kopf gehabt, wer
weil3, wie die Therapie gelaufen wére. Denn Sara verwandelte jede Therapiestunde in ein
Soortfest. Se turnte, turnte und turnte, schien ihren Spald dabel zu haben und brauchte
mich nur als Randfigur, als digjenige, die die Infrastruktur zur Verfigung stellt. Die
Botschaft an mich war klar: ,Ich brauche dich nicht —ich kann dich nur gut gebrauchen.’
Notgedrungenermal3en musste ich meiner Rolle als , Trainerin’ der begabten Sportlerin
immer wieder einmal , Hilfestellungen’ geben, also Korperkontakt herstellen. Wahrend sie
dies anfanglich wie selbstversténdlich hinnahm, entdeckte sie allmahlich in sich — von mir
unbemerkt — eine heftige Abneigung gegen diese Berihrungen. Pl6tzlich, nach Monaten,
fuhr sie mich wiitend an, dass ich sie nicht anzufassen habe, dass sie das gar nicht leiden
konne. Zum ersten Mal lie? sie mir gegeniber etwas von der Haltung der
Hyperunabhangigen, ewig Heiteren fallen. Se wurde witend und ablehnend mir
gegentiber und gab damit einen versteckten Hinweis auf ihre Verletzbarkeit. Deutungen
konnen in diesem Moment alles verderben. Also muss man die Ablehnung des Kindes ernst
nehmen, aber nicht personlich. Ich sagte:;, Oh, ich merke, dass du es gar nicht leiden
kannst, wenn ich dich beriihre. Das ist in Ordnung so und ich will ernsthaft versuchen, es
ab jetzt sein zu lassen. — Erinnern dich diese Berdhrungen denn an etwas in deinem
Leben? Tatsachlich assoziierte sie ,diesen Typen’, ,na der mit dem sexuellen
Missbrauch’. Aber sie wollte keineswegs mit mir Gber dieses Erlebnis sprechen.

In dieser Zeit beschuldigte sie einmal mir gegentber ihren Erzieher, dass er sie heftig
schlagen wiirde und sie Angst vor ihm habe. Solche AuRerungen filhren zu einer kritischen
Stuation in der Therapie, denn es ist gleichermal3en mdglich, dass sie wahr oder unwahr
sind. Ich bat Sara, mir zu erzahlen, wie es zu den Schlagen gekommen sei. Sara konnte
dazu wenig sagen: Der Misshandlungsvorwurf wurde vollig diffus. Dennoch war eine
emotionale Nahe spirbar, sodass ich es fir moglich hielt, dass Sara Erinnerungsbilder aus
ihrer friheren Zeit quasi als Kompromissiosung auf ihren Erzieher projiziert hatte. Se
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wollte mir ein Stiick Qual mitteilen, aber ihrer Mutter gegeniiber nicht illoyal werden. Das
Thema kor perliche Misshandlung eignet sich sehr gut dazu, mich als Therapeutin selbst zu
ent-idealisieren. Dies muss bei friih geschadigten Menschen — z. B. Borderline-Patienten —
sowieso regelmaldig erfolgen. Ich sagte also zu Sara: ,Ich kann mir jetzt noch gar nicht
richtig vorstellen, wie das mit deinem Erzieher passiert ist. Aber ich will dir mal von mir
erzahlen. Du weif3 doch, dass ich z2wei Téchter habe. Die habe ich auch schon mal
gehauen, und das kam so: ....Natirlich war das bl6d, dass ich das gemacht habe. Aber ich
war so genervt an dem Tag und die Kleine hat dauernd freche Sachen gemacht und nicht
auf mich gehort. Da ist mir das dann passiert.” Eine solche Ich-Erzahlung hat den grof3en
Vorteil, dass sie mich ent-idealisiert und so einer neurotischen Aufspaltung zwischen mir
und ihren Erziehern entgegenwirkt. Das Spaltungsgeschehen in Gut und Bdse ist von
fundamentaler Bedeutung fUr das Verstandnis von frihen St6rungen. Auf3erdem verhilft
eine solche Ich-Erzahlung dazu, ein Stick angstfreier tber die verschiedenen Formen
korperlicher Gewalt zu sprechen. Sara schloss diese Sunde damit ab, dass das mit ihrem
Erzieher mehr so war wie bei mir und meiner Tochter.

Kurz darauf wurde die immer kerngesunde Sara krank. Die Erzieher ihrer WG kiimmerten
sich trotz aller von ihr erfahrenen Zuriickweisung liebevoll um sie. Nachdem das fiebernde
Kind funf Tage von ihnen gepflegt worden war, erzahlte sie am ersten Tag nach dem
Fieber ihrer Erzieherin von den sexuellen Ubergriffen auf sie.

Diese Krankheit, ihre Pflege und die vertraute Gesprachssituation mit der Erzieherin
wurde zum Katalysator in Saras Heilung: Wahrend sie in der WG nach ihrer Genesung
wieder tendenziell die alten Muster inszenierte, begann sie in der Therapie eine starke
Mutter tbertragung auf mich zu entwickeln. Das heif3, Sara entmindigte mich vollig und
begann, mir jede Arbeit abzunehmen. Se holte mich gewissermal3en vom Abstellgleis
herunter und machte mich nun zum Gegenstand einer Rundumversorgung. All meine
Versuche, aus dieser Rolle auszubrechen, auch etwas fir Sara zu tun, wurden rigoros
zurlckgewiesen. Dies steigerte sich bis dahin, dass sie mich aus dem Therapiezimmer
hinausschickte, die Tur von innen abschloss und dann das ganze Zimmer vollig
umgestaltete flr ein Spiel, das wir uns vorher Uberlegt hatten. Schliefdlich wurde mir klar,
dass sie mir eine Seite im Verhalten ihrer leiblichen Mutter zugewiesen hatte: Die
unselbstéandige, inkompetente, abhangige Mutter, der alles abgenommen werden muss.
Erst indem ich begann, diese Ubertragung zu akzeptieren und auszuhalten, konnte der
Prozess weitergehen. So verbalisierte ich die Gefilhle der Gegeniibertragung™, die in mir
ausgel0st worden waren, v.a. das echt schlechte Gewissen, sie so schuften zu sehen und
mich auf die faule Haut zu legen. Das diente in erster Linie meiner eigenen Psychohygiene
und war ihr offensichtlich ziemlich wurscht. Aber erst, als ich mein Erstaunen
verbalisierte, was Sara eigentlich alles kann, wie geschickt sie war und wie flei3ig — erst
da blihte sie auf. Dies war offensichtlich genau das, was sie gebraucht hatte:
Anerkennung und Dankbarkeit fir ihren Fleil3 und ihre Mihen — und dies immer wieder
und wieder. So gigantisch war ihr Nachholbedirfnisin ihr!

Als dies vorlaufig abgeséttigt worden war, konnte sie sich auch den intensiven
Erinnerungen ihres sexuellen Missbrauchs stellen. Wir arbeiteten diese in verkirzter Form
der STI*” durch. In der Folge spielte Sara viele Fangenspiele mit mir, wobei die
spielimmanenten Berthrungen zuerst mit grof3er Aufregung und Ambivalenz, schliefdlich
mit zunehmender Selbstverstandlichkeit und Spiellust erlebt wurden.

% Verkiirzt dargestellt sind das alle Gefiihle die im therapeutischen Prozess auf Seiten des Therapeuten dem/r
Klienten/in gegeniiber entstehen.
37 Strukturierte-Trauma-I ntervention
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Ab dieser Zeit ging eine tiefe Verwandlung mit dem M&dchen vonstatten: Se wurde fir
ihre Erzieher zugénglich, winschte sich, ein Instrument spielen zu lernen, und widmete
sich der Musik hingebungsvoll. Se wurde ein fréhliches, ein oft gliickliches Madchen, das
die Angebote ihrer WG dankbar wahrnahm und zu schétzen wusste.

Eswar bis zum Schluss der Therapie nicht mdglich, mit Sara Uber ihre wahren Erlebnisse
mit ihrer Mutter zu sprechen. Se idealisiert sie in ihrem Bewusstsein bis heute. Aber sie
hat ihr Leben in ihrer WG von der Mutter emotional frel gemacht, sodass sie in dieser
Umgebung zu ihrem eigenen Leben gekommen ist. Gegen alle Erwartung und gegen die
Vorstellungen der Mutter entschied sich Sara spater sogar daflr, ihre Lehrzeit in ihrer
WG zu verleben und nicht zur Mutter zurtickzuziehen (Weinberg 2005, 63ff).

Diese Fallbeschreibung zeigt eindrucksvoll grundlegende Phanomene der stationdren
Fremdunterbringung, vor allem die enge Verwobenheit von Therapie und stationdrer
Fremdunterbringung, die enen Heilungsprozess oft erst méglich macht. Diese
Fallbeschreibung verdeutlicht auch den Zusammenhang zwischen qualitativen
Rahmenbedingungen (langfristiges Therapieangebot, Vernetzung der betreuenden
Personen) und positiver Entwicklung. Auf diese spezielle Problematik wird im dritten
Kapitel eingegangen.

Annette Streeck-Fischer beschreibt ein 18jahriges M&dchen, das aufgrund des sexuellen
Missbrauchs durch Vater und Bruder in einer Wohngruppe fremduntergebracht war. Dort
fiel sie durch selbstdestruktive Handlungen und Panikattacken auf und wurde daraufhin in
stationdre Psychotherapie transferiert. Nach kurzer Zeit stellte sich heraus, dass sie in der
Wohngruppe von einem Erzieher sexuell missbraucht wurde, der sie auch heimlich auf der
Klinik besuchte. Ihre Bezugserzieherin lehnte die Teilnahme an einer Supervision mit der
Begrundung ab, dass ihr alles zu nahe ruicke. Die Mitarbeiterlnnen des Heimes besuchten
ohne Absprache mit der Klinik das M&dchen und fihrten mit ihr die eigentlichen
therapeutischen Gespréche. Die andauernden Grenzverletzungen der Mitarbeiterlnnen des
Heimes fuhrten zur Verschlechterung des Zustandes der Patientin und zu Reinszenierungen
in der Opfer- als auch in der Téterrolle, es wurde immer unklarer, wo Realitét endet und
Fantasie beginnt. Die Klinik beschloss, die Behandlung zu beenden und suchte fir das
Méadchen eine Einrichtung weit weg von Zuhause und ihrer aten Einrichtung. Dieser
Schritt war notwendig, um dem Méadchen das Schicksal einer fixierten traumatischen
Identitét zu ersparen (vgl. Streeck-Fischer 2006, 198f).

Dieses Fallbeispiel zeigt die Notwendigkeit einer andauernden, qualitétssichernden

Reflexion der soziap&dagogischen Handlungen, um schadigende Handlungsmuster von
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Seiten der Sozialpadagoglnnen moglichst erst gar nicht aufkommen zu lassen. Auch dieser

Zusammenhang wird im dritten Kapitel, dem Thema Qualitét, eine Rolle spielen.

Kurz zusammengefasst hat das Kapitel 2 ,, Traumata und deren Auswirkungen auf stationér
fremduntergebrachte Kinder und Jugendliche” fir die sozialpadagogische Arbeit mit
schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationdren Fremdunterbringung
die Komplexitét der Lebensschicksale derer, mit denen gearbeitet wird, aufgezeigt. Somit
wird die Forderung nach einer hohen Sensibilisierung fir diese Problematik im Bereich der
Sozialpadagogik noch einmal deutlich gemacht. Die Erkenntnisse der Neurobiologie
konnten fUr die Zukunft eine zusétzliche Stitze fur die sozia padagogische Arbeit sein. Das
folgende Kapitel widmet sich dem Thema Qualitdt bzgl. der Arbeit mit traumatisierten
Kindern und Jugendlichen, die im Zusammenhang mit dieser Klientel spezielle
Anforderungen erflllen sollte, wenn stationdare Fremdunterbringung fir traumatisierte
Kinder und Jugendliche einer ihrer Problematik entsprechende forderliche Entwicklung

ermadglicht werden soll.
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3. Der Begriff Qualitat in der stationaren Fremdunterbringung
(Heimer ziehung)

In diesem Kapitel wird der Begriff Qualitét mit der komplexen Problematik von schwer
traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der Arbeit innerhalb der stationdren
Fremdunterbringung in  Zusammenhang gebracht. Kurz formuliert, sind die
vorherrschenden  Rahmenbedingungen  sowie  individuelle  Fahigkeiten  der
Sozialpadagoglnnen Hauptaspekte fur die Betrachtung der Qualitét der Arbeit in diesem
Bereich. Hilfreich bei der genauen Analyse dieser Aspekte ist dabei die leicht Uberarbeitete
Habilitationsschrift von Peter Kigler Uber die Philosophie der priméren und sekundéren
Qualitaten (2002). Unter Bezugnahme der Begriffe primérer und sekundarer Qualitéat
werden die Rahmenbedingungen bzw. das Konzept einer soziapadagogisch-
therapeutischen Wohngemeinschaft beleuchtet, um so den Begriff ,Qualitdt” in der

stationdren Fremdunterbringung mit traumatisierter Klientel verstehbarer zu gestalten.

3.1 Definition und Verstandnis von Qualitat unter dem Blickwinkel von priméren und

sekundaren Qualitaten

Im Brockhaus wird Qualitdt folgendermal3en definiert: ,[lat. ,Beschaffenheit’,
,Eigenschaft’] die, 1) allg.: Gesamtheit von charakterist. Eigenschaften, Beschaffenheit;
Gute; von Personen, meist im Pl.: gute [moral.] Eigenschaften.

2) Philosophie: In Aristoteles Ontologie die wesentl. Eigenschaft eines Dings, die es zu
dem macht, was es ist; in I. Kants Erkenntnistheorie eine Urteilsart und einer der die
Erfahrung aufbauenden Verstandbegriffe.

3) Phonetik: Klangfarbe eines Vokals* (Brockhaus 1999, 11. Band, 252).

Um den Begriff Quditdt in der soziapadagogischen Arbeit mit stationdr
fremduntergebrachten Kindern und Jugendlichen besser verstehbar zu machen, wird nun
die Bedeutung von primaren und sekundaren Qualitdten herausgearbeitet.

Die historische Betrachtung und Unterscheidung von priméarer und sekundérer Qualitét ist

wichtig, weil Ende des 17. Jahrhunderts einige Naturwissenschaftler und Philosophen,
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darunter Galilei, Descartes, Boyle und Locke, hier Grenzziehungen vornahmen, die bis
heute fUr die Naturwissenschaft und Philosophie ihre Gultigkeit haben (vgl. Klgler 2002,
Tff).

John Locke traf 1690 als erster die Unterscheidung zwischen priméren und sekundéren
Qualitaten (vgl. ebd., 13f). Demnach sind die Eigenschaften der primaren Qualitéten
»Ausdehnung [extension], Grole [bulk], Dichte oder Festigkeit [solidity], Gestalt oder
Form [figure], Struktur [texture], Zahl [number], Lage oder Ort [situation], Bewegung
[motion] und Ruhe [rest]” (ebd., 13).

Unter sekundéaren Qualitdten [secondary qualities] verstand er Farben, Klange und
Geriliche, Geschmackseigenschaften sowie Warme und Kélte. Fur sie pragte er auch den
Begriff ,sinnlich wahrnehmbare Qualitéten” (vgl. ebd., 13-14).

In der wissenschaftlichen Auselnandersetzung mit Lockes Thesen, wurde die Subjektivitét
bei der Beschreibung von sekundéren Qualitdten zum bestimmenden Kriterium. Fur Galilei
existierten sekunddre Qualitdten im ,Geist as Abgrenzung von Materie mit ihren
primaren Qualitdten. Locke gelangte zur Auffassung, dass sekundéare Qualitdten
Dispositionen darstellen, die im Geiste des Wahrnehmenden bestimmte Empfindungen
erzeugen. Bel der Bewertung der priméren Qualitéten als die hoherwertige Kategorie, gab
es groftenteils Ubereinstimmungen (vgl. ebd., 20f).

Im Diskurs Uber primére und sekundére Qualitéten setzte sich die Sichtweise der Physik
bisin die Gegenwart durch. Vor allem das Kriterium der Messbarkeit mit Messgeraten bei
den priméren Qualitaten, im Gegensatz zu den nicht messbaren Wahrnehmungen bei den
sekundaren Qualitéaten, veranlasste die damaligen Wissenschaftler dazu, primére Qualitéten

in der Rangordnung als aussagekréftiger zu bestimmen (vgl. ebd., 166-175).

Kugler kritisiert diese Sichtweise: ,,Messen gehort zu den Methoden, die das Vertrauen in
die Richtigkeit wissenschaftlicher Erkenntnisse zu stédrken vermogen, wenn sie korrekt
angewandt werden. Kann eine primére Qualitdt gemessen werden, so rechtfertigt dies den
Glauben an die Existenz dieser Quadlitdt. Doch daraus folgt keineswegs, dal3 alle
grundlegenden Eigenschaften der physischen Wirklichkeit auch messbar sind. Dies wére
ein Trugschluf3 der oben beschriebenen Art, ein Fehlschluf3 von der Rechtfertigung auf die
Vollstéandigkeit der Physik. Aus der Tatsache, dal3 sich der Glaube an die Existenz der von
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der Physik postulierten Eigenschaften rechtfertigen lasst, folgt nicht die Vollsténdigkeit der
physikalischen Ontologie. Ebensowenig wirde aus der Mef3barkeit primarer Qualitaten
folgen, dal3 damit alles Uber die grundlegenden Eigenschaften der Welt aulRerhalb des
Geistes gesagt ist. Wieso sollten nicht manche dieser Eigenschaften unmef3oar sein® (ebd.,
175).

Fur Kigler haben sich drel Kategorien von Kriterien im Sinne von Abgrenzungen Uber die
Begriffe von primérer und sekundérer Qualitét bei der philosophischen Sichtweise in der
Vergangenheit  herausgebildet: Die ,metaphysischen Kriterien® beziehen sich
hauptsachlich auf die Unterscheidung von Geist und Materie. Die Naturwissenschaft, vor
allem die Sichtweise der Physik, bezieht sich auf ,naturalistische Kriterien“. Als dritte
Kategorie haben sich in der Vergangenheit die ,, perzeptorischen Kriterien® gebildet; diese
Kriterien beziehen sich auf die Unterschiedlichkeit bei der Wahrnehmung (vgl. ebd., 219f).

Die Auflistung der wissenschaftlichen Kriterien von primérer und sekundérer Qualitét,
diese genaue Beschreibung ist notwendig, um den Begriff ,Qualitét“ philosophisch
verstehen zu kdnnen, beginnend vom 17. Jahrhundert bis zur Gegenwart:

»Metaphysische Kriterien:

1 Sekundare Qualitdten sind Eigenschaften, die ausschliefdlich Empfindungen
zukommen, primére sind Eigenschaften der Materie [Kap. 2],

2. Sekundare Qualitdten sind Dispositionen der Materie zur Erzeugung von
Empfindungen, primére sind andere Eigenschaften der Materie [Kap. 3] .

3. Das Wesen sekundérer Qualitaten ist subjektiv, im Unterschied zu dem der
primaren Qualitaten [Kap. 5] .

4. Sekundére Qualitaten sind unmittelbar wahrnehmbar, primare nur mittelbar [Kap.
9.3].
5. Die Ideen primarer Qualitdten sind im Unterschied zu den ldeen sekundarer

Qualitaten den Qualitaten selbst hnlich [Kap. 9.4)%.
Naturalistische Kriterien:

6. Die Wahrnehmung [der Geist] und damit auch Wesen und Existenz der sekundéren
Qualitaten sind durch priméare Qualitaten erklarbar [Kap. 12 und 13] .

% Die Kapitelbezeichnungen in eckiger Klammer beziehen sich auf das Buch von Peter Kiigler.

¥ Diese Sichtweise geht von einem Kausalverhaltnis bei primérer und sekundérer Qualitét aus, z.B. stellt die
Farbe eines Gegenstandes eine Disposition dar, weil sie subjektive Empfindungen beim Betrachter ausdst
(vgl. ebd., 31-45).

“0 Ein Unterscheidungsmerkmal bei dieser , Ahnlichkeitstheorie® wére die Idee von konkreten Dingen im
Gegensatz zu abstrakten Vorstellungen a's sekundéare Qualitét (vgl., ebd. 124-131).
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7. Primére Qualitaten sind die von der Physik postulierten Eigenschaften der Materie,
sekundare Qualitaten sind fur die Physik irrelevant [ Kap. 13].

8. Primare Qualitdten sind messbar, sekundare sind jedoch aufgrund ihres
subj ektiven Wesens nicht messbar [Kap. 13.2).

9. Primére Qualitaten sind Eigenschaften, die makroskopische Gegenstande und alle
ihre Teile besitzen, wahrend sekundare Qualitdten Eigenschaften sind, die nur
makr oskopischen, wahrnehmbaren Gegenstanden zukommen [Kap. 14.1] .

10. Die primaren Qualitaten bestimmen die gesetzméaldige, objektive Interaktion der
Gegenstande mit ihrer unbelebten Umgebung, was fur sekundare Qualitaten nicht
gilt [Kap. 18.1].

Perzeptorische Kriterien:

11. Die primdren Qualitaten sind die Eigenschaften, ohne die man sich die Materie
nicht vorstellen kann, sekundére hingegen kdnnen weggedacht werden [Kap. 14.2] .

12.  Primare Qualitaten sind haptisch wahrnehmbar, sekundéare auf andere Weisen
[Kap. 14.2] %2

13. Die Wahrnehmung sekundarer Qualitdten ist relativ®, im Unterschied zur
Wahrnehmung primarer Qualitaten [Kap. 15] .

14.  Sekundéare Qualitaten sind durch einen, primare durch mehr als einen Snn
wahrnehmbar [Kap. 16] *.

15.  Wahrnehmungstduschungen in bezug auf primdre Qualitaten sind stets fir das
Subjekt erkennbar, bei sekunddren Qualitaten gibt es jedoch unerkennbare
Wahrnehmungstauschungen [Kap. 17]“ (ebd., 220f).

Kugler kritisiert bei der oben beschriebenen Auflistung der wissenschaftlichen Kriterien
die Abwertung der sekundéren Qualitéten gegentiber den primédren Qualitdten. Fur ihn
steht die Uberbewertung der priméren Qualitdt im Zusammenhang mit dem Versuch,
Schein und Wirklichkeit zu trennen, dabei wird die Wirklichkeit als das verstanden, was
sich verwerten und nutzen lasst, wahrend der Schein und somit die sekundare Qualitéat all

das subsumiert, was sich wahrnehmen aber kaum verwerten lasst. (vgl. ebd., 224f).

Kugler kommt in seiner Publikation Uber die primédren und sekundéren Qualitéten zum

Schluss: , Erforscht man die Grinde, die fur die Unterscheidung zwischen priméaren und

“ Nach dieser Sichtweise (Teilbarkeitskriterium) sind primére Qualititen jene Eigenschaften, die durch
Teilungen nicht verloren gehen und sekundére Qualitéten (z.B. Farbe) Eigenschaften, die nicht teilbar sind
und nur eine Wahrnehmung darstellen (vgl. ebd., 176ff).

“2 Daraus folgt, dass das Beriihren (Tasten) von Gegenstanden als primére Qualitit ausgewahlt wurde,
wahrenddessen Sehen, Horen, Riechen und Schmecken a's sekundére Qualitdten und somit als nachrangig
betrachtet werden (vgl. ebd., 178-183).

3 Damit sind die subjektiven und situativen Bedingungen gemeint, die die Wahrnehmung beeinflussen
kénnen, im Gegensatz zur Ausdehnung eines Gegensatndes, seine Gestalt, Lage, Bewegung und Groéfe as
Primare Qualitéten der Wahrnehmung (vgl. ebd. 184-190).

4 Damit wurde zusétzlich die haptische Wahrnehmung als primére Qualitét gestiitzt, weil alle Gegenstande
die ertastbar sind, auch visuell wahrnehmbar sind; wahrenddessen Sehen, Hoéren, Riechen und Schmecken
»nur* durch einen Sinn wahrnehmbar sind (vgl. ebd., 195ff).
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sekundaren Qualitaten angegeben wurden, so entdeckt man menschliche Eigenheiten; man
entdeckt, dal3 das Beriihren von Formen fur wichtiger erachtet wurde als das Sehen von
Farben, die Manipulation fur wichtiger als die Kontemplation. Man entdeckt auf3erdem,
dald die Unterscheidung zwischen primédren und sekunddren Qualitéten wahrscheinlich
nicht existieren wirde, wenn der Mensch als biologisches oder soziales Wesen anders
beschaffen wére. Hétte uns die Natur andere Sinnesorgane geschenkt oder wirden wir der
Welt etwas weniger manipulativ entgegentreten, so héten wir wohl eine andere
Metaphysik* (ebd., 225).

Bevor jetzt ndher auf primare und sekundére Qualitéten in der sozia padagogischen Arbeit
in der stationdren Fremdunterbringung eingegangen wird, wird im folgenden Kapitel
darauf eingegangen, welche Voraussetzungen traumatisierte Kinder und Jugendliche aus
Sicht der Traumatherapie brauchen, damit eine positive Entwicklung ermdglicht werden
kann. Dieses Eingehen auf die Sichtweise der Traumatherapie ist notwendig, um die
Wichtigkeit der sekundéren Qualitéten fur die stationére Fremdunterbringung sichtbar zu

machen.

3.2 Notwendige Voraussetzungen aus Scht der Theorie der Traumatherapie fur die Arbeit
mit schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen

Fir Annette Streeck-Fischer ist in der Arbeit mit schwer traumatisierten Jugendlichen
wichtig, durch Schaffen von auf3erer und innerer Sicherheit eine Stabilisierung des
Jugendlichen zu erreichen. Es ist eine unbedingte Notwendigkeit reale sichere Orte zu
schaffen. Die Jugendlichen brauchen Hilfestellungen, um im Alltag unbelastet Erfahrungen
sammeln zu kdnnen (vgl. Streeck-Fischer 2006, 220f).

Streeck-Fischer weist jedoch auf die Problematik hin, dass bei der Herausnahme aus dem
priméren traumatisierenden Familiensystem bei Kindern ein zusétzliches Bindungstrauma
entstehen kann, vor allem konnte sich bei Anzeigen und gerichtlicher Verfolgung eine
Traumatisierungskaskade anschlief3en. Daher fordert sie hier einen sensiblen Umgang mit
dieser Problematik (vgl. Streeck-Fischer 2007, 62ff).
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Fir Michagla Huber gilt der Satz: ,Ein misshandeltes Kind sollte nicht nach seinem
chronologischen, sondern nach seinem emotionalen Alter behandelt werden® (Huber
20033, 106).

Diesen Satz von Huber in die Realitét der stationdren Fremdunterbringung umzusetzen
hétte fur die Jugendwohlfahrt insofern eine grof3e Auswirkung, as in der Praxis das
chronologische Alter fir den Zeitpunkt der Entlassung (Grof3jahrigkeit) relevant ist, und

der emotionalen Reife kaum ein Stellenwert beigemessen wird.

Dorothea Weinberg kritisiert die Seelenblindheit der gesellschaftlichen Institutionen, aber
auch die der Fachleute, sich nicht adadquat auf traumatisierte Kinder einzulassen Die
Gefahr, dass solche Kinder neuerlich Opfer werden, ist immens (vgl. Weinberg 205, 108-
113).

Ulrich Sachsse bezieht den prinzipiellen Standpunkt, dass in der traumazentrierten
Psychotherapie die Grundregel zu gelten hat, dass zuerst auf3ere Sicherheit zu
gewdhrleisten ist, dann kommt die innere Sicherheit und anschlief3end muss es um die
Trauma-Exposition gehen (vgl. Sachsse 2004, 198).

Van der Kolk erstellt in einem Pyramiden-Diagramm, entnommen von Buttollo et al.(1999,
185), eine Ubersichtliche Darstellung des therapeutischen Behandlungsplanes bei
posttraumati schen Belastungsstérungen aus Sicht der integrativen Gestalttherapie:



Integration

Kognitive und emotionale Arbelt an der
Wirkung des Traumas
Grenzen altiviersn und aufrechterhalten

Konfrontation

Sicherheit

Diagramm 1: Phasen der therapeutischen Behandlung (aus: Butoflo et al. 1999, 185)

(Abbildung Van der Kolk 2000, 471).

Die Pyramide skizziert die Grundprinzipien und Phasen der Traumatherapie verschiedener
Therapieschulen. Der Sockel stellt die Stufe der grundlegenden Sicherheit fur die
traumatisierte Person dar. Erst bei Erreichen der Stufe der Stabilitédt kann mit der
Konfrontation mit dem traumatischen Inhalt begonnen werden. Der Abschluss des
traumatherapeutischen Prozesses bedeutet die Integration des traumatischen Inhalts (vgl.
Van der Kolk 2000, 470ff).

In alen rezipierten Beitragen herrscht Ubereinstimmung darin, dass bei traumatisierten

Personen und somit auch bei Kindern und Jugendlichen das Schaffen von auf3erer und

innerer Sicherheit die notwendige Voraussetzung darstellt, um weiterarbeiten zu konnen.
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Aus der Sichtweise der Traumatherapie stellen sich bei schwer traumatisierten Personen
vor alem hohe und sensible Anforderungen Richtung sekundérer Qualitaten (subjektive
Wahrnehmungen) dar (vgl. Kap. 2.1, 28-34). Somit bedeutet aus Sicht der Traumatherapie
die Einbeziehung der sekundéren Qualitéten fur die Arbeit mit schwer traumatisierten

Kindern und Jugendlichen eine grundlegende V oraussetzung.

In den Kriterien der &uf3eren und inneren Sicherheit liegt der implizierte Auftrag der
Traumatherapie an die stationdre Fremdunterbringung, diese Grundvoraussetzungen fur
eine positive Entwicklung (Rahmenbedingungen) so weit wie moglich herzustellen. Diese
einfach klingende Forderung in die Realitdt umzusetzen, verlangt hohe professionelle
Sensibilitdt im Umgang mit dieser Klientel und vor allem den politischen Willen, die
notwendigen Personalressourcen zur Verfligung zu stellen. Dabel sollte hier festgehalten
werden, dass alein die Schaffung der aul3eren Sicherheit fUr traumatisierte Kinder und
Jugendliche in der dtationdren Fremdunterbringung einen enormen zusétzlichen
Personalbedarf erfordert und somit eine Kostenerhéhung fir die dstationare
Fremdunterbringung bedeutet.

Naheliegend wére jetzt, die aulere Sicherheit mit priméaren Qualitéten gleichzusetzen,
wahrenddessen die innere Sicherheit mit den Mitteln der sekunddren Qualitéten zu
erreichen ware. Fraglich ist jedoch die Annahme, ob primére und sekundére Qualitéten in
der stationdren Fremdunterbringung voneinander zu trennen oder doch grofdtenteils eng
miteinander verbunden sind. Um diese Frage in Hinblick auf die sozial padagogische Arbeit
in der stationdren Fremdunterbringung genauer beleuchten zu konnen, werden im
folgenden Kapitel die Rahmenbedingungen einer sozial padagogisch-therapeutischen
Wohngemeinschaft, die zu einem grof3en Tell als primdre Qualitédt ausgemacht werden
koénnen, mit Hilfe des von den Mitarbeiterlnnen erarbeiteten Konzeptes dargestellt. Durch
die Verdeutlichung der Rahmenbedingungen dieser Arbeit wird versucht zu zeigen, welche
Probleme zu beachten sind, damit qualitativ hochwertig mit schwer traumatisierten
Kindern und Jugendlichen in der stationdaren Fremdunterbringung sozialpadagogisch

gearbeitet werden kann.
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3.3 Primare Qualitaten und sekunddre Qualitaten herausgearbeitet aus den
Rahmenbedingungen der sozalpédagogisch-therapeutischen  Einrichtungen  (eine
Wohngemeinschaft und betreute Wohnungen zur Ver selbstandigung) des Vereins KIWOZI,
Schwechat und Wien (Konzept 2004)

Der Verein KIWOZI (Kinder- und Jugendwohngemeinschaft Zirkelweg) betreut seit 25
Jahren Kinder und Jugendliche von diversen Jugendwohlfahrtsbendrden mit einem
sozial padagogisch-psychotherapeutischen Arbeitsverstandnis. Darunter wird die Schaffung
eines therapeutischen Milieu verstanden, in dem unter anderen auch mit schwer
traumatisierte Kinder und Jugendliche gearbeitet wird. Neben der urspriinglichen
Wohngemeinschaft wurden zusétzliche Wohnungen angemietet, um den &lteren
Jugendlichen weitere  Entwicklungschancen in  Richtung Selbstandigkeit und

Eigenverantwortlichkeit geben zu kénnen (vgl. Kiwozi-Team, 2004).

3.3.1 Grundsétzliche primare Qualitéten herausgearbeitet aus dem KIWOZI Konzept
(2004)

Als primdre Quadlitdten stellen sich Lage und Raumlichkeiten, Personal und die

Grundversorgung in einer sozial padagogischen Einrichtung dar.

Lage und Raumlichkeiten:
Groles Reihenhaus am Stadtrand (eingebunden ins Sozialzentrum der Pfarre
Schwechat) fur die Wohngemeinschaft. Kleine Wohnungen in Wien und
Schwechat fur die dlteren Jugendlichen, die sich in der Verselbsténdigungsphase
befinden.
Je ein Einzelzimmer pro Kind und Jugendlichem in der WG (Wohngemeinschaft).
Mehrere Gemeinschaftsraume fir Lernen, Wohnen und Freizeitgestaltung.
2 Buros, ein Besprechungszimmer und ein Nachtdienstzimmer stehen fur das
Betreuungsteam zur Verflgung, zusdtzlich gibt es en Zimmer fur den/die

Zivildiener.
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Personal:

Das  multiprofessionelle  Team (Diplomsozialarbeiterinnen, Diplom-
sozial padagogen, Psychol ogl nnen, Sozial- und Berufspadagogin,
Kindergartenpadagogin, = Fachschullehrer,  Outdoor-Trainerinnen) hat 13
Mitarbeiterinnen, die unterschiedliche Stundenverpflichtungen aufweisen und
grofdtenteils  psychotherapeutische  Zusatzausbildungen  (Klientenzentrierte
Psychotherapie, Systemische Familientherapie, Integrative Gestaltpsychotherapie,
Gestalttheoretische Psychotherapie, Psychoanal ytische Sozialtherapie,
Bioenergetische Anayse, Katathym imaginative Psychotherapie, Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapie, systemisches Coaching) absolviert haben.

Eine Kochin und eine Haushaltshilfe.

Weitere Personen, die in Kooperation mit dem Team zusammenarbeiten —
Facharztinnen fir Kinderheilkunde und Frauenheilkunde, Konsiliarpsychiater
(Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapeut), Praktischer Arzt, falweise
Springerinnen und Praktikantinnen, externe Psychotherapeutinnen unterschied-

licher Richtungen und Zivildiener.

Grundversorgung (in der WG):
Erndhrung, Unterkunft, Bekleidung und &rztliche Versorgung als grundsétzliche
Versorgung.
Durchgehende Betreuung, von 8 bis 23 Uhr durch zwei Mitarbeiterinnen, meist
eine Frau und ein Mann, die fir die Versorgung und Begleitung der Kinder und

Jugendlichen zustandig sind (vgl. ebd., 2-9).

3.3.2 Primére Quadlitéten, die im Zusammenhang mit sekundéaren Qualitéten (subjektive

Wahrnehmungen) zu betrachten sind, am Beispiel des KIWOZI Konzepts (2004)

Darunter sind all jene vorgegebenen Strukturen zu verstehen, die fir die Qualitétssicherung

formal vorgegeben sind.

Im Erlebnisbereich der Kinder und Jugendlichen sind folgende Strukturen als primére
Qualitéaten einzuordnen:
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Das Aufnahmeprocedere mit dem Einstiegs-Erstgesprach und der dreimonatigen
Probezeit.

Der Ubertritt in eine betreute Wohnungsform.

Das wochentliche Gruppengespréach.

Die Ubernahme bestimmter Aufgaben in der Gemeinschaft bzw. fir die
Gemeinschaft.

Die wdchentliche psychotherapeutische Sitzung im Einzel- oder Gruppensetting
und gezielte erlebnispadagogische Aktivitéten.

Bei al diesen Aspekten geht es jedoch auch um sekundére Qualitéten, da die subjektiven
Wahrnehmungen oder unterschiedlichen Empfindungen der Beteiligten in Bezug auf diese
Strukturen die Qualitét der Beziehungen der Klientinnen untereinander als auch zu den

Betreuerlnnen mitbestimmen.

Bel den Betreuerinnen kommen noch weitere Reflexionsinstrumente als wichtige
Strukturen im Sinne von priméren Qualitaten hinzu:
Durch die Doppelbesetzung ergibt sich ein regelmaliger Intervisions-Austausch
Uber die Kinder und Jugendlichen, sowohl auf der individuellen wie auch auf der
gruppendynamischen Ebene.
Wochentliche Teamsitzungen sind neben Einzelsupervision, Teamsupervision,
eigenstandiger  Fallsupervision, Klausuren, therapeutischen Fort- und
Weiterbildungen welitere Strukturen im Sinne von priméren Qualitéten, die jedoch
im Erleben subjektiver Wahrnehmungen verstehbar sind.
Geplante Outdoor-Projekte zielen bewusst auf das Veranderungspotential der
Kinder und Jugendlichen ab, um vor allem durch das Erleben und Mitgestalten von
Aktivitdten neue Erfahrungsmuster zu integrieren.
Nach den ersten drei Monaten des Aufenthaltes eines Klienten in der WG werden
von allen Betreuerlnnen die subjektiven Wahrnehmungen miteinander ausgetauscht
und daraus konkrete mittel- und langfristige Ziele erarbeitet, die regelmaldg
Uberprift und falls notwendig auch verandert werden.
Weiters sind Eltern- und Angehorigenarbeit, Austausch mit anderen Fachpersonen,
Schulen und Behodrden vorgegebene Strukturen in der sozialpédagogisch-
psychotherapeutischen Arbeit, die qualitativ gesehen nattrlich in enger Verbindung
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mit den sekundédren Qualitdten (der subjektiven Wahrnehmung) stehen (vgl. ebd.,
10-31).

3.3.3 Sekundére Qualitéten herausgearbeitet aus dem KIWOZI Konzept (2004)

Beim Aspekt der sekundaren Qualitdten sind all jene Qualitdten zu benennen, die ,nur* aus
der subjektiven Wahrnehmung heraus entstehen:
Zwischen Kind/Jugendlichem und Betreuer/in kann es zu unterschiedlichen
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsreaktionen  kommen. Diese psycho-
dynamischen Prozesse zu erkennen und die entsprechenden Interventionen, - u.a
auch Krisenintervention - zu setzen erfordert ein gut ausgebildetes, supervidiertes
und reflektiertes Betreuerl nnenteam.
Zwischen Kind und Eltern ist immer wieder das Geftihl der Ohnmacht und der
vollkommenen Lahmung neben Gefuihlen von Sehnsucht und Verrat, Liebe und
Hass und gegenseitigen Schuldgefihlen erlebbar (vgl. ebd., 17-23).

Zusammenfassend ist bel der Betrachtung der Rahmenbedingungen des KIWOZI
Konzeptes fur die sozialpadagogische Arbeit in der stationdren Fremdunterbringung
festzustellen, dass primére Qualitdten (vorgegebene Strukturen) in engem Zusammenhang
mit sekundéaren Qualitdten (subjektive Wahrnehmungen) stehen. Die Arbeit mit den
subjektiven Wahrnehmungen der Kinder und Jugendlichen, aber auch mit denen der
Betreuungspersonen stellt eine zentrale Anforderung an den Begriff Qualitét in diesem
Arbeitsfeld dar. Das heif3t aber auch fur die Arbeit mit schwer traumatisierten Kindern und
Jugendlichen, dass bel der Schaffung aul3erer Sicherheit neben den priméren Qualitéten
den sekundéren Qualitaten grof3e Bedeutung beizumessen ist. Die Rahmenbedingungen der
Einrichtung KIWOZI, vor allem die personelle Besetzung stellen jene Grundanforderungen
dar, die seitens der Traumatherapie an eine stationdre Fremdunterbringung mit schwer
traumatisierten Kindern und Jugendlichen gefordert wird, damit &ul3ere Sicherheit
gewédhrleistet werden kann (vgl. Kap. 3.2, 52ff).

Das heildt, die Einrichtung KIWOZI bietet jene Rahmenbedingungen fir die Schaffung der

auleren Sicherheit, die as Voraussetzung zu betrachten ist, dass fir schwer traumatisierte
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Kinder und Jugendliche eine qualitativ hochwertige sozialpédagogische Betreuung
gewahrleistet ist.

Das Garantieren von auf¥erer aber auch von innerer Sicherheit ist aus Sicht der
Traumatherapie jenes Qualitdétsmerkmal, das notwendig ist, um sozialpadagogisches
Arbeiten mit schwer traumatisierter Klientel als qualitdtsvoll gestalten zu kénnen (vgl.

ebd.). Mit diesen Uberlegungen werde ich mich im folgenden Kapitel auseinandersetzen.

3.4 Qualitative Anforderungen an die Sozialpddagoginnen in der Arbeit mit schwer

traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationaren Fremdunter bringung

Wilma Weil3 fordert drei Grundkompetenzen (Sachkompetenz, Selbstreflexion und
Selbstfirsorge) in der Heimerziehung von den Padagoglinnen im Umgang mit Mé&dchen
und Jungen, die mit chronisch traumatisierten Erfahrungen in besonderer Weise belastet
sind (vgl. Weil3 2008, 196-205).

Auf diese drei Grundkompetenzen, die einen prinzipiellen Qualitdtsanspruch in der
stationdren Fremdunterbringung darstellen, mdchte ich in den folgenden Unterkapiteln
eingehen. Als vierte Grundkompetenz werde ich die Teamarbeit hinzufiigen. Durch den
andauernden Wechsel der Bezugspersonen erhdt der interkollegiale Austausch im
Reflexionsprozess eine zentrale Bedeutung im sozialpadagogischen Handlungsvollzug
(vgl. Kiwozi-Team, 2004). In der Qualitét der Teamarbeit spiegelt sich die Umsetzung der

drei Grundkompetenzen wider.

3.4.1 Sachkompetenz als Anforderungskriterium fir Sozia padagoglinnen in der stationéren

Fremdunterbringung

Fur Weil3 stellt Wissen hier die Grundlage dar:

, Grundwissen

Basiswissen der Psychotraumatologie, z.B. die unterschiedlichen Schtweisen und
die Forschungsergebnisse Uber Traumatisierung von Kindern
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Grundwissen Uber Entwicklungsrisiken, Entwicklungschancen und unter stiitzende
Faktoren
Basiswissen Uber Ausmal}, Dynamik, Folgen und Tater[innen]strategien bei
sexueller Gewalt
Grundkenntnisse der Ubertragungs- und Gegeniber tragungsphanomene
Methodentraining z.B. in Biografiearbeit, Genogrammarbeit, Aufklarungsarbeit,
die Enttabuiserung von sexueller Gewalt, den Umgang mit der
Geschlechterdifferenz, das praxisorientiert auf den Heimalltag vorbereitet
Grundwissen Uber Beziehung und Bindung, Reflexionsmoglichkeiten, die die
Gestaltung des eigenen Beziehungsangebotes zum Thema zumindest der
Ausbildung der Heimerzieherlnnen machen
Grundwissen Uber die Pflege der eigenen  Psychohygiene inkl.
Forschungsergebnisse Uber Burnout und Wissen tber Auswirkungen im Umgang
mit traumatisierten Menschen® (Weil3 2008, 198).
Welil3 fordert von Aus- und Fortbildungsinstituten die Vermittlung und Integrierung von
Basiswissen Uber Traumatisierungen und Auswirkungen von Kindesmisshandlungen als
grundsétzlichen qualitativen Standard in der Sozialpadagogik. Sie kritisiert, dass bei der
Vermittlung des notwendigen Wissens Uber das Thema Trauma, die Arbeit mit dieser
Klientel durch die Abgrenzung zur Psychotherapie grofdtenteils aul3er Acht gelassen wurde.
Sie warnt vor einem Halbwissen der Sozialpadagoginnen, und tritt fir eine Nutzung der
Ressourcen der Péadagogik en, die dem Kind/Jugendlichen letztendlich eine

Traumabewaltigung ermoglichen (vgl. ebd., 197ff).

Fir Dorothea Weinberg gilt es - bei der Traumabewéltigung von Kindern und
Jugendlichen in der Heimerziehung - die Padagoginnen zu entlasten. Sie fordert ambulante
Therapeutinnen, die in keinem Abhangigkeitsverhadltnis mit den Institutionen stehen. Fur
sie wére die gegenseitige Wissensvermittlung in der Vernetzungsarbeit von grundlegender
Bedeutung, um mdgliche Spaltungsmechanismen in den unterschiedlichen Berufsgruppen

nicht aufkommen zu lassen (vgl. Weinberg 2005, 246ff).

3.4.2 Selbstreflexion als Anforderungskriterium fir Sozial padagoglnnen in der stationéren

Fremdunterbringung

Selbstreflexion aus der Sicht von Weil3;
, Themen der Selbstreflexion

Kindheitsgeschichte
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Bindungsmuster

Geschlechterrolle

Sexualitat

Refl ektierte personliche Haltung zu den Fragen sexueller Gewalt

Motive des eigenen Handelns

Arbeitsbegleitende kontinuierliche Uber priifung dieser Motive

Reflexion der Gegentibertragungsgefiihle bzw. Gegenreaktionen, insbesondere der
tabuisierten

Sellvertreterkonflikte im Team

Auswirkungen der strukturellen Bedingungen auf das eigene Handeln* (ebd., 202).

Fur Weil3 lohnen sich die Mihen und Anstrengungen in der Selbsterfahrung und
Selbstreflexion und spiegeln sich in der Erhéhung der Arbeitszufriedenheit und in der
Personlichkeitsentfaltung wider. Die Selbstreflexion stellt den Ausdruck der qualitativen
Selbstkontrolle dar. Das andauernde Sich-in-Frage-Stellen darf jedoch nicht zu Lasten von
Spontaneitét, Intuition und Authentizitdt gehen, welche Eigenschaften sind, die in der
professionellen sozial padagogischen Arbeit von grundlegender Bedeutung sind (vgl. ebd.,
200ff).

Zur Problematik der Selbstreflexion hat schon Sigmund Freud im Geleitwort zu August
Aichhorns Buch ,Verwahrloste Jugend” (1925) festgehalten, ,da3 der Erzieher
psychoanalytisch geschult sein soll, weil ihm sonst das Objekt seiner Bemihung, das Kind,
ein unzugangliches Rétsel bleibt. Eine solche Schulung wird am besten erreicht, wenn sich
der Erzieher selbst einer Analyse unterwirft, sie am eigenen Leibe erlebt. Theoretischer
Unterricht in der Analyse dringt nicht tief genug und schafft keine Uberzeugung'
(Aichhorn 1925, 8).

Weinberg sieht fur die Sozial padagoglnnen als groféte Herausforderung in den stationdren
Jugendhilfen bei traumatisierten Kindern, sich nicht in die Bindungsdynamik der ,, besseren
Eltern® hineinziehen zu lassen (vgl. ebd., 250f).

3.4.3 Die Selbstfiirsorge a's Anforderungskriterium in der stationéren Fremdunterbringung

Zur Problematik der Selbstfiirsorge aus der Sichtweise von Weil3:
»Moglichkeiten der Selbstfiirsorge
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Erhohte Selbstaufmerksamkeit

Akzeptanz von Leiden

Wahrnehmen und Ausagieren der beeintrachtigenden Gefiihle
Regenerieren durch korperliche Aktivitaten

Urlaub und haufiger Umgebungswechsel

Gegengewicht zur Arbeit mit solch gravierender Schwere wie Lehren, Schreiben,
Tatigkeitswechsel

Darauf achten, sich privat und beruflich nicht zu Gberlasten
Physische Selbstflirsorge, Schlaf, Ernahrung, Bewegung
Schone Umgebung

Kreativer Ausdruck

Entspannung, Naturkontakt, Meditation

Gute Beziehungen® (ebd., 205).

WeiR sieht bei der Selbstfiirsorge die Verhinderung von Burnout® als zentrales Anliegen.
Durch die Konfrontation mit den Leiden der Kinder und Jugendlichen gilt es, eine
stellvertretende Traumatisierung nicht entstehen zu lassen. Sich auf die Lebensgeschichten
von traumatisierten Kindern und Jugendlichen einzulassen bedeutet auch, dass die
Problematik der Berufstétigkeit in das Privatleben enwirken kann. Hier eine
zufriedenstellende Balance zu finden ist die personliche Aufgabe an die Padagoglnnen
(vgl. ebd., 202ff).

Michaela Huber meint zu diesem Punkt fir Traumatherapeutinnen, der fir
Sozia padagoglnnen genauso betrachtet werden kann: ,, Fir sich selbst liebevoll zu sorgen,
wird nicht nur Thnen gut tun, sondern auch ihre Schutzbefohlenen erleichtern [,Soooo sehr
scheineich Siejanicht runterzuziehen!’] und ihnen ein gutes Vorbild sein. Wie wollen Sie
jemandem beibringen, fir ihr inneres verletztes Kind gut zu sorgen, wenn Sie es selbst
nicht fUr ihr eigenes tun? Das wirkt wenig Uberzeugend. Und umgekehrt: Wenn Sie selbst
eine Ausstrahlung haben, nicht nur achtsam und liebevoll, sondern auch kraftvoll und
wehrhaft zu sein, fordern Sie bei der Klientin den Eindruck, dass Wut und andere
Jpowervolle’ Geflihle ebenso einen Platz in dieser Welt haben wie Leises und Zartes. Und
wenn Sie mit ihr lachen kénnen, so dass sie merkt: Die Therapeutin lacht nicht Gber mich,

sondern vielleicht Uber sich, Uber die Komik in der Situation und auf jeden Fall mit mir

% Syndrom, das emotionale Erschépfung von sozialen Fachkréften durch ihren Beruf beschreibt, auf den
Verlust der Beziehung zu den Klientinnen (Distanziertheit) und auf den Verlust von Leistungszufriedenheit
hinweist. Als mdgliche Ursachen werden Arbeitsumwelt und persinliche Merkmale benannt, ergénzt durch
gesdllschaftliche Rahmenbedingungen und soziales Umfeld (Weil3 2008, 224).
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zusammen — das hilft mehr als tausend Worte, eine Distanz zu den Quaen zu finden®
(Huber 2003b, 295).

Neben den Grundkompetenzen (Sachkompetenz, Selbstreflexion und Selbstfiirsorge) stellt
Teamarbeit eine weitere Grundkompetenz in der stationdren Fremdunterbringung dar, weil
gute Teamarbeit als qualitatives Merkmal in der sozialpadagogischen Arbeit mit schwer
traumatisierten Kindern und Jugendlichen von grundlegender Bedeutung ist und
sozialpadagogische Einzelkampfer/in sich in dieser komplexen Arbeit as wirkungsios
erweisen. Die Reflexionsfahigkeit des Teams bestimmt grofdenteils die qualitative
Beziehungsarbeit. Deshalb wird die Teamarbeit as vierte Grundkompetenz hier
dargestellt.

3.4.4 Teamarbeit as Anforderungskriterium in der stationaren Fremdunterbringung

Wenn in einer sozial p&dagogi sch-psychotherapeutischen Wohngemeinschaft (KIWOZI) 10
Kinder und Jugendliche von 13 Betreuerlnnen (multiprofessionelles Team) von 8 bis 23
Uhr in einer Doppelbesetzung (meist 1 Frau und 1 Mann) betreut werden, die aus ihrer
Individualitét auch unterschiedliche Wahrnehmungen, Sichtweisen, Normen und Werte
verinnerlicht haben, so stellt die notwendige Teamarbeit eine hohe professionelle
Anforderung an ale Sozialpadagoglinnen dar. Im Instrument Teamsupervision kdnnen
gruppendynamische Konflikte im Team angesprochen und reflektiert werden. In der
zusétzlich regelméfdigen Fallsupervision konnen neben der wochentlichen Teamsitzung
vertiefend die unterschiedlichen Sichtweisen, Wahrnehmungen der Kinder und
Jugendlichen fir die Entwicklung von verbindlichen Betreuungskonzepten im Team
abgeklart werden. Bedingt durch die Doppelbesetzung gibt es einen zusdtzlichen
Austausch in Form von Intervision und Absprachen. Alle diese Reflexionsmalinahmen
sind notwendig, um trotz moglicher Spaltungsinszenierungen, sich anbahnender Krisen
und den jeweiligen Auffélligkeiten professionell arbeiten zu kénnen (vgl. Kiwozi-Team
2004, 11ff).

Fir WeiR bedeutet Teamarbeit: , Die Reflexion der Auswirkungen von Ubertragungen und
Gegenubertragungen auf das Team verhindert Spaltungen und Schuldzuweisungen und
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ermoglicht die Handlungsfahigkeit der einzelnen Padagoginnen und Padagogen als Team*
(ebd., 209).

Sie sieht im Team eine schitzende Instanz sowohl fir die Betreuerlnnen als auch fur die
traumatisierten Kinder und Jugendlichen. Ein funktionierendes Team mahnt bei sich
Uberfordernden Kolleginnen die eigenen Grenzen ein und hat dadurch eine korrektive
Wirkung. Das Team stellt durch die gegenseitige Unterstiitzung eine Kraftquelle fir alle
Beteiligten dar (vgl. ebd., 209f).

Fir Streeck-Fischer zeichnet sich Teamarbeit als Aushandeln von notwendigen
Regulierungen im interkollegialen Raum aus, indem die Reinszenierungen und
Wahrnehmungen der Konflikte reflektiert werden. Dieser interkollegiale Raum ist aber
auch geprégt vom Storungsbild des Kindes oder des Jugendlichen und der inneren
Représentation des Miteinanders der unterschiedlichen Personen. Fir sie stellt die Kultur
der gegenseitigen Hilfe und Unterstiitzung der Teammitglieder eine zentrale Bedeutung in
der Behandlung dar (vgl. Streeck-Fischer 2006, 248).

Mit den Anforderungskriterien Sachkompetenz, Selbstreflexion, Selbstfiirsorge und
Teamarbeit wurden die aus meiner Sicht wichtigsten qualitativen Anforderungen an die
Sozialpaddagoginnen in der Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen
dargestellt. Mit dem Blick auf primére und sekundére Qualitéten ist Selbstfiirsorge - durch
die hauptsachlich subjektiven Anforderungen - zu den sekundaren Qualitéten zu zéhlen. Es
liegt in der Verantwortung jeder Sozial pédagogin und jedes Sozial padagogen, hier fir sich
Sorge zu tragen. Die Aspekte Sachkompetenz, Selbstreflexion und Teamarbeit sind als
wichtige Strukturelemente der stationaren Fremdunterbringung sowohl dem Bereich der
primaren Qualitédten als auch dem der sekundéreren Qualitdten zuzuordnen. Nur in der
Einbeziehung der subjektiven Wahrnehmungen und somit der sekundéren Qualitaten erhalt
der Begriff Qualitét bei den Sozialpadagoglnnen Gestalt. Es gilt, im folgenden Kapitel die
qualitativen institutionellen Rahmenbedingungen zu beleuchten.
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3.5 Qualitative Anforderungen an die institutionellen Rahmenbedingungen in der Arbeit
mit schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationdren

Fremdunterbringung

Von den zuvor beschriebenen qualitativen Anforderungen an die Sozial padagoglnnen kann
man schon indirekt die grundlegenden qualitativen Anforderungen an die institutionellen
Rahmenbedingungen ableiten. In diesem Zusammenhang sollte klargestellt sein, dass die
sozialpolitische Einsicht, Rahmenbedingungen fir schwer traumatisierte Kinder und
Jugendliche schaffen zu wollen, die Grundvoraussetzung darstellt, diese Uberhaupt zu
ermaoglichen.

3.5.1 Raumliche qualitative Anforderungskriterien in der stationéren Fremdunterbringung

Zum Schutz vor gegenseitigen Grenzverletzungen und Grenziberschreitungen sind
Einzelzimmer fir jedes/n Kind/Jugendlichen eine wichtige V oraussetzung. Die personliche
Rickzugsmoglichkeit mit einem eigenen Schltissel und die Spiegelung des inneren
Zustandes in der Gestaltung des Zimmers, stellen weitere Aspekte fir die Forderung nach
einem Beretstellen von Einzelzimmern fir die Kinder/Jugendlichen dar (vgl. Kiwozi-
Team 2004, 12f).

Grol3ziigige raumliche Gegebenheiten fir die Freizeitgestaltung aber auch fir die
Betreuungspersonen (Buros, Besprechungszimmer, Nachtdienstzimmer) sind Grundlage
fior en gegenseitiges Wohlbefinden in der professionellen Arbeit mit schwer

traumatisierten Kindern und Jugendlichen (vgl. ebd., 2ff).

3.5.2 Die personelle Besetzung (Personal schllissel) als qualitatives Anforderungskriterium

in der stationdren Fremdunterbringung

Die personelle Besetzung représentiert als stérkster Kostenfaktor den heikelsten Punkt bei
der Umsetzung der notwendigen Rahmenbedingungen fur die Betreuung von schwer
traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationdren Fremdunterbringung.

Sparsamkeit bel diesem Punkt bedeutet hier die Negierung der notwendigen

67



professionellen Rahmenbedingungen fir das sozialpadagogische Arbeiten mit dieser
Klientel.

Eine Doppelbesetzung bei acht bis zehn Kindern/Jugendlichen ist hier eine V oraussetzung,
um professionell und verantwortungsbewusst mit dieser Klientel arbeiten zu kénnen. Das
bedeutet die Umsetzung des Betreuungsschltissels 1:1 (1 Kind/Jugendlicher : 1 Sozial-
padagogin) (vgl. Kiwozi-Team 2004).

Eine Doppelbesetzung ware aullerdem die personelle Grundvoraussetzung, um die
notwendige auf¥ere und innerer Sicherheit fur traumatisierte Kindern Jugendliche in der
stationéren Fremdunterbringung aus Sicht der Traumatherapie zu ermdglichen (siehe Kap.
3.2, 52ff).

Die Schaffung von Traumatherapie durch aufRenstehende Psychotherapeutinnen, die in
professioneller Vernetzungsarbeit mit dem soziapadagogischen Betreuungsteam in
Verbindung stehen, ware eine weitere Grundanforderung an die institutionellen
Rahmenbedingungen, wenn die sozialpadagogische Arbeit mit traumatisierter Klientel
entwicklungsfordernd und damit qualitativ hochwertig sein soll (vgl. Weinberg 2005,
246ff).

Neben der personellen Besetzung gibt es noch weltere qualitative Anforderungskriterien,

dieichim folgenden Kapitel ausfihren werde.

3.5.3 Weitere qualitative Anforderungskriterien an die ingtitutionellen Rahmen-
bedingungen

Die Finanzierung der Reflexionshilfen wie Einzel-, Team- und Fallsupervision,
therapeutische Fort- und Waeiterbildung, Klausuren und die Kosten fir externe
Psychotherapeuten stellen hier ein weiteres institutionelles Qualitatskriterium dar (vgl.
Kiwozi-Team 2004, 11ff).
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Als zusdtzliches qualitatives Angebot sind Outdoor-Aktivitdten, die sich bel vielen
Kindern und Jugendlichen als Mellensteine in ihrer Biografie erweisen, von grof3er
Bedeutung (vgl. ebd., 29ff).

Die Vernetzungsarbeit mit diversen Amtern, Behorden, Spitdlern, Psychotherapeutinnen
und hellp&dagogischen Stationen bis zu den Nachbarn sind ebenfals qudlitative
Anforderungen an die institutionellen Rahmenbedingungen (vgl. ebd., 48f).

Einen wichtigen Teil in der qualitativen Arbeit mit schwer traumatisierten Kindern und
Jugendlichen stellt die Eltern- und Angehorigenarbeit dar (vgl. Weinberg 2005, 246ff).

Die Problematik der Ausschlieffung von Kindern und Jugendlichen bedingt durch
Rickféale bei traumatischen Reinszenierungen bedarf auch einer Uberprifung der
institutionellen Rahmenbedingungen. Hier mochte ich auf das Kapitel 1 bei den sexuell
missbrauchten und schwer misshandelten Madchen 2005 hinweisen. In dieser Gruppe
hatten 50% der M adchen mehrere Heimunterbringungen hinter sich.

Auch bel der Betrachtung von qualitativen Anforderungskriterien der institutionellen
Rahmenbedingungen wird die enge Verflochtenheit von priméren und sekundéren
Qualitaten aus philosophischer Betrachtung deutlich. Selbst die baulichen Gegebenheiten
bekommen eine Bedeutung im Zusammenhang mit subjektiven Empfindungen. Das
Einzelzimmer as Rulckzugsort und Schutz vor  Grenzverletzungen und
Grenziberschreitungen  stellt  ein wichtiges  Qualitatskriterium  fur  das/den
Kind/Jugendlichen in seiner subjektiven Empfindlichkeit dar. Die notwendige
Finanzierung (Personal, Reflexionshilfen u.a.) bedeutet prinzipiell die V oraussetzung, dass

diese priméren und sekundéaren Qualitaten Uberhaupt zur Entfaltung gelangen kénnen.

Kurz zusammengefasst hat das Kapitel Qualitét in der stationdaren Fremdunterbringung
unter Bezugnahme auf traumatisierte Kinder und Jugendliche die notwendigen
Anforderungen an Sozialpddagoglinnen und an ingtitutionelle Rahmenbedingungen
dargelegt. Grof3zigige raumliche Gegebenheiten, ausreichende personelle Besetzung und
Reflexionsfahigkeit auf sehr hohem Niveau, stellen Grundvoraussetzungen dar, um
qualitative sozialpddagogische Arbeit bei schwer traumatisierten Kindern und

Jugendlichen leisten zu kénnen.
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Im folgenden Kapitel wird aus des bisherigen Ausfihrungen die zentrale Fragestellung -
unter Bezugnahme auf welche Aspekte Qualitédt in der Arbeit mit traumatisierten Kindern
und Jugendlichen in stationdrer Fremdunterbringung gewéhrleistet werden kann —
beantwortet. Als Uberleitung werden ich nun die ersten drei Kapitel kurz zusammenfassen.

3.6 Zwischenresiimee

Das erste Kapitel hat am Beispiel des Vergleichs des Datenmaterials 1995 und 2005 im
Krisenzentrum NuRRdorf bel Heimunterbringungen aufgezeigt, dass es zu einer beinahen
Vervierfachung der Anzahl schwer traumatisierter jugendlicher Madchen innerhalb von 10
Jahren gekommen ist. Ausgehend von der Annahme, dass im mannlichen
Jugendlichenbereich und im Kinderbereich eine annédhernd gleiche Entwicklung vorliegen
wirde, hat dieses Beispiel verdeutlicht, dass zunehmend schwer traumatisierte Kinder und
Jugendliche in der stationéren Fremdunterbringung untergebracht sind.

Im zweiten Kapitel wurde der aktuelle Forschungsstand der Traumatherapie hinsichtlich
schwerer Traumatisierung bei Kindern und Jugendlichen skizziert und dabel die hohen
Anforderungen an die Sozialpadagoglnnen in der stationdren Fremdunterbringung bel

dieser Problematik herausgearbeitet.

Im dritten Kapitel wurde mit Hilfe der Unterscheidung zwischen priméren und sekundéren
Qualitaten die Problematik der stationdren Fremdunterbringung von schwer traumatisierten
Kindern und Jugendlichen beleuchtet. Von grundlegender Bedeutung ist dabei die
Tatsache, dass subjektive Wahrnehmungen als sekundére Qualitdten in engem
Zusammenhang stehen mit den priméaren Qualitaten, die z.B. @ufl3ere Rahmenbedingungen
oder vorgegebene Strukturen sozialpadagogischer Arbeit darstellen. In diesem Kontext
sind die notwendigen qualitéisfordernden Rahmenbedingungen fur die stationdre
Fremdunterbringung zu bedenken, die einen hohen personellen Aufwand fir die aul3ere
Sicherheit, darunter sind z.B. gewaltpraventive Mal3nahmen, zu verstehen und dichte,
zeitaufwendige Reflexionshilfen fur die innere Sicherheit der Kinder und Jugendliche
benétigen. Aus der Sichtweise der Traumatherapie sind auf3ere und innere Sicherheit
grundlegenden Anforderungskriterien, um mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen

qualitativ gut arbeiten zu konnen.
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Die Beantwortung der leitenden Forschungsfrage, welche Schlussfolgerungen nun in
Bezug auf die Gewahrleistung von qualitativer Arbeit fur traumatisierte Kinder und
Jugendliche in der stationéren Fremdunterbringung zu ziehen sind, wird Thema des vierten
und abschlieffenden Kapitels dieser Diplomarbeit sein.
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4. Unter Bezugnahme auf welche Aspekte kann Qualitét in der Arbeit
mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in stationédrer

Fremdunterbringung gewahrleistet werden?

Zuerst werden in diesem Kapitel ausgewahlte Probleme in der Arbeit mit traumatisierten
Kindern und Jugendlichen ndher dargestellt. Anschlief3end werden, ausgehend von der
Sichtweise der Traumatherapie, die qualitativen Merkmale seitens der Sozia padagoglnnen
beschrieben. Es folgt die Darstellung von Qualitétsmerkmalen, die institutionelle
Rahmenbedingungen auszeichnen, um qualitativ hochwertige Arbeit mit schwer
traumatisierter Klientel ermdglichen zu kénnen. Auf3erdem werden in diesem Kapitel aus
dem bisher Gesagten neue Aspekte fur den Qualitdtsdiskurs erlautert. Zuletzt werden
abschlieffende Gedanken diese Diplomarbeit beenden.

4.1 Ausgewahlte Probleme, die sich in der Arbeit mit schwer traumatisierten Kindern und
Jugendlichen in der stationaren Fremdunter bringung ergeben

In diesem Kapitel wahle ich einige Storungsbilder aus, bei denen es sich um typische
Problembereiche aus der stationéren Fremdunterbringung handelt. Hier werden sie ndher
beschrieben, um in einem folgenden Kapitel auf die jeweils daftir notwendigen

Erfordernisse eingehen zu kénnen.

4.1.1 Grenzverletzungen und Grenziiberschreitungen

Ein Aspekt zieht sich wie ein roter Faden durch die Beschreibungen in den vorigen
Kapiteln (Fallbeispiele Kap. 2.3, 44ff, die Forderung nach Einzelzimmern Kap. 3.5.1, 64,
aber auch die Hinweise aus der Neurobiologie Kap. 2.2, 36 [Peichl]): Dies ist jener der
Grenzverletzungen und Grenziberschreitungen, der bei schwer traumatisierten Kindern
und Jugendlichen eine dominierende Verhatensweise darstellt. Sich bei solchen
Verhatensweisen bewusst zu sein, dass sie primér als Folge der schweren Traumatisierung

zu sehen sind, ist insofern wichtig, as im aktuellen Anlassfall psychodynamische
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Verstrickung vermieden werden muss. Andererseits sind klare Grenzziehungen von Seiten
der Sozialpadagoglnnen wichtig, weil sie als Lernbeispiel fur ein ,Nein“ einem anderen

Menschen gegentber fungieren konnen (vgl. Fallbeispiel Sara, Kap. 2.3, 43ff).

4.1.2 Stérungen gemal’ dem Heinerth-Schema

Im Heinerth-Schema (Kap.2.1, 33), finden sich in der Spalte des genetisch gesteuerten
motorischen Programms Kéampfen und Kontrollieren, in der Beschreibung der
Personlichkeitsstorungen - die sich herauskristallisieren, wenn Traumatisierung im frihen
Kindesalter geschah - die Symptome mangelhafte Impulskontrolle, Gewalt und
Delinquenz. Die genannten Symptome gehdren zum typischen Verhaltensmuster der
schwierigen Klientel in der stationdren Fremdunterbringung und driicken damit die

vielschichtige Problematik der Kinder und Jugendlichen aus.

Im Heinerth-Schema wird aber auch in der Spalte ,, Fliehen und Vermeiden* jene Klientel
der dtationdren Fremdunterbringung beschrieben, die Gefahr lauft, durch die
Konzentrierung der Sozialpddagoginnen auf nach Aulen agierende Kinder und
Jugendliche vergessen zu werden; es sind dies die ,still leidenden® Kinder und
Jugendlichen (vgl. Kap. 1.1.4.2, 19). Das Symptom der Angst als Ausdruck schwerer
Traumatisierung sollte eine besondere Beachtung bei fremduntergebrachten Kindern und
Jugendlichen finden. Die Symptome Panik, Paranoia und Regression finden im Gegensatz
zur Angst sehr wohl schon jetzt verbreitet ihre  Aufmerksamkeit bei  den
Sozial padagogl nnen.

Aus der Spate Erstarren und Absterben als genetisch gesteuertes Programm mit den
Symptomen des Selbstzweifels und schwerer Depression finden sich auch immer mehr
Kinder und Jugendliche innerhalb der stationéren Fremdunterbringung (vgl. Kap.1.1.4.1,
18 und 1.1.4.2, 19). Bei dieser Problematik ist eine enge Zusammenarbeit mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrie unbedingt notwendig, da sich eine zusétzliche medikamenttse

Behandlung moglicherweise als hilfreich und notwendig fur die Betroffenen erweist.

Aus dem genetisch gesteuerten Programm des Téuschens und Rationalisierens duirfte It. der

Erhebung der Daten in Kap. 1 dieser Arbeit eher eine Minderheit in der stationdren
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Fremdunterbringung vertreten sein. Kinder und Jugendliche mit den Symptomen Wahn
und Spaltung sind eher in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu finden, wahrenddessen das
Symptom der Konversion auch eine Problematik in der Fremdunterbringung darstellt. Es
handelt sich dabel z.B. darum, dass gewisse Kdrperstellen nicht gespurt werden konnen,
oder von dauerhaften Schmerzen in Korperbereichen, in denen nach grindlichen

Untersuchungen organisch nichts gefunden wurde, berichtet wird (vgl. Kap. 1.1.4.3, 21).

4.1.3 Selbstverletzendes Verhalten

Auf ein Problemfeld, das zwar in Kapitel 1 bei der Beschreibung der traumatisierten
Méadchen im Krisenzentrum Nufdorf ein oft genanntes Symptom darstellte, aber bisher
nicht speziell thematisiert wurde, mochte ich als Nachtrag eingehen. Es geht um die
Problematik des selbstverletzenden Verhaltens (SVV), das sich vor allem bel Jugendlichen

in der stationaren Fremdunterbringung immer wieder zeigt.

Ulrich Sachsse als Pionier auf diesem Gebiet und Autor zahlreicher Publikationen im
deutschsprachigen Raum stellt zu diesem Thema fest: ,, Zusammenfassend |asst sich sagen,
dass SVV einerseits innerseelisch zur Kompensation defizitarer Ich-Funktionen wie ein
Medikament eingesetzt wird, andererseits as neurotische Kompromisshildung bei
innersystemischen Konflikten wirksam wird. Gleichzeitig ist es eine Mdoglichkeit zur
narzisstischen Reparation, die standig verfigbare und meist einzige Moglichkeit, sich
narzisstisch wieder aufzurichten. Das Symptom wird wirksam, wenn andere Versuche, in
einer Uberlastungssituation der drohenden Fragmentierung entgegenzuwirken, versagt
haben. Wird SVV verhindert, konnen die Patientinnen von optischen Flashbacks,
Pseudohalluzinationen oder einem Zustand anaklitischer Depression bzw. objektloser
Depersonalisation tberflutet werden* (Sachsse 2004, 88).

4.1.4 Drogenkonsum

Offen bleibt in dieser vorliegenden Arbeit die Problematik des legalen und illegalen
Drogenkonsums als ,Selbstheilungs- und/oder Kompensationsversuch® bei  schwer
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traumatisierten Jugendlichen in der stationdaren Fremdunterbringung. Die Betrachtung

dieses Themas verdient den Rahmen einer eigenen Diplomarbeit.

Nach der Beschreibung von ausgewahlten Stérungen bzw. Problematiken, diein der Arbeit
mit schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen in stationdrer Fremdunterbringung
immer wieder auftreten, werden im folgenden Kapitel jene Aspekte der
Qualitdtsanforderungen an die Sozial padagoglnnen dargestellt, die notwendig sind, damit
qualitatives Arbeiten mit dieser Klientel gewahrleistet werden kann.

4.2 <hlussfolgerungen  beziglich den Anforderungen an die Arbeit von
Sozialpadagoglnnen mit schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der

stationaren Fremdunterbringung zur Gewahrleistung von Qualitat

Grundsétzlich gelten hier dle im Kapitel 3.4 (60-65) herausgearbeiteten
Anforderungskriterien. Zusammengefasst bedeutet dies, dass Sachkompetenz,
Selbstreflexion, Selbstfirsorge und Teamarbeit jene Qualitdten darstellen, die
qualitétsvolles Arbeiten der Sozialpadagoglnnen bezugnehmend auf schwer traumatisierte
Kinder und Jugendliche auszeichnen. Damit diese Kriterien wirksam werden, bedarf es der
Bereitschaft, sich auf die Klientel der schwer traumatisierten Kinder und Jugendlichen, auf
sich selbst und auf die oft mihsame und zeitraubende Arbeit mit den Kolleginnen
einzulassen. Es sollte in diesem Zusammenhang auch festgehalten werden, dass die in Kap.
3.4 aufgezeigten Kriterien ein anzustrebendes |deal-Bild darstellen, damit qualitétsvolles
sozialpadagogisches Arbeiten gewdhrleistet werden kann. Ich werde in den folgenden
Unterkapiteln diese Punkte noch einmal kurz zusammengefasst aufzeigen. Beginnen werde
ich jedoch mit einer kurzen Zusammenfassung der qualitativen Voraussetzung fur schwer
traumatisierte Kinder und Jugendliche aus Sicht der Traumatherapie, in der auch auf die

Problembereiche aus Kap. 4.1 eingegangen wird.
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4.2.1 Soziapédagogisches Arbeiten in der stationdren Fremdunterbringung aus Sicht der
Traumatherapie

Grundsétzlich wurde im Kap. 3.2, 52ff dieser Problembereich erértert, ich mochte hier

noch eine weitere Uberlegung dazu darlegen.

Fur Michala Huber gelten bei stationdrer Behandlung oder Heimunterbringung folgende
Kriterien: ,,Die Klinik oder das Heim missen eine klare Struktur haben, um dem Kind
Schutz zu bieten vor seinen/ihren destruktiven Impulsen, die gegen ihn/selbst oder andere
gerichtet sein konnen, sowie vor Retraumatisierung durch andere Heimbewohner oder
Patienten.

Pflegepersonal, das mit dissoziativen Kindern und Jugendlichen zu tun hat, sollte
grundlegend vertraut mit dissoziativen oder posttraumatischen Reaktionen sein und wissen,
wie man Kindern helfen kann bel Flashbacks oder posttraumatisch verursachter Angst.

Ein Zugang, der sich nur auf das beobachtete Verhalten bezieht, wird in den meisten Fallen
inadagquat sein. Diese Art der Anndherung wird keine Unterstitzung dabei sein, die
Gefuihle herauszufinden, die zu dem destruktiven Verhalten gefthrt haben. Es ist wichtig,
dem Kind dabei zu helfen, sich auf entsprechende kiinftige Ereignisse vorzubereiten, so
dass das Kind die notwendige Selbstkontrolle fur ein weniger restriktives Umfeld
bekommit.

Im Setting wird enge Zusammenarbeit mit ambulanten Kindertherapeuten, den flr
Kinderschutz zustandigen Sozialarbeitern [protective services workers] oder gesetzlichen
Vertretern empfohlen, um bei der Entlassung fur einen glatten Ubergang zu sorgen®
(Huber 2003b, 378f).

Huber und andere Traumatherapeutinnen meinen damit, dass in der stationdren
Fremdunterbringung die Hauptaufgabe der Sozialpadagoginnen darin liegt, bei schwer
traumatisierten Kindern und Jugendlichen einen sicheren und stabilen Lebensraum zu
schaffen, um mégliche destruktive Reinszenierungen hintan zu halten (vgl. Kap.3.2, 52ff).
Damit ist aber auch gemeint, mit Symptomen von schwerer Traumatisierung, z.B.
selbstverletzendem Verhalten, akzeptierend und nicht reaktiv angstvoll umzugehen, um
aus der Gegentbertragung keine Retraumatisierung zu provozieren (vgl. Sachsse 2004,
80ff).
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Aus Sicht der Traumatherapie bedarf es einer hohen Sensibilitdt, um mit schwer
traumatisierter Klientel addguat umzugehen, d.h. von Sozial padagoginnen wird eine hohe
Fachkompetenz eingefordert, damit Sicherheit und Stabilitét fir die schwer traumatisierten
Kinder und Jugendlichen gewéahrleistet wird. Die Realisierung der Kriterien Sicherheit und
Stabilitdt ist aus Sicht der Traumatherapie jene Qualitét, die notwendig ist, damit
gualitétsvolles soziapa&dagogisches Arbeiten mit traumatisierter Klientel als solches
bezeichnet werden kann (vgl. Kap. 2.1, 28ff und Kap. 3.2, 52ff).

In den folgenden Kapiteln werden diese qualitativen Anforderungskriterien noch einmal

zusammengefasst.

4.2.2 Sachkompetenz bzw. Aus- und Weiterbildung von Sozial padagoglnnen

Ein Basiswissen (iber Psychotraumatologie, neben Grundkenntnissen der Ubertragungs-
und Gegenubertagungsphénomene, ist hier die notwendige Anforderung. Grundwissen
Uber sexuellen Missbrauch und tber die Gewaltdynamik sind weitere V oraussetzungen fur
sozialpadagogische Arbeit. Um verantwortungsvoll mit schwer traumatisierten Kindern
und Jugendlichen arbeiten zu kénnen, gilt es, sich immer wieder neu Wissen anzueignen
und am Wissenstand der Forschung teilzuhaben.

Die Aushildungsstétten und Fortbildungsinstitute sind aufgefordert, die Vermittlung und
Integrierung von Wissen Uber Traumatisierungen und die Auswirkungen von
Kindesmisshandlungen  voranzutreiben, um en  mdgliches Burnout  der
Sozialpaddagoginnen bel der komplexen Arbeit mit schwer traumatisierter Klientel durch
sekundére oder stellvertretende Traumatisierung praventiv erfolgreich entgegenzuwirken.
Ein ,Halbwissen* schadet in seiner Konsequenz alen Beteiligten in der stationdren

Fremdunterbringung.

Die Vernetzungsarbeit mit ambulanten Traumatherapeutlnnen und anderen Fachpersonen
z.B. aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie, bedeutet ein weiteres Anforderungsfeld fur
Sozialpaddagoglnnen zusétzlich zum permanenten internen Austausch bel dem qualitativen
Kriterium der Sachkompetenz (vgl. Kap. 3.4.1, 60f). Neben Sachkompetenz stellen
Selbstreflexion und Selbstfirsorge der Sozial padagogl nnen weitere Qualitétsmerkmale dar,
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die eine qualitétsvolle Arbeit mit schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der
stationdren Fremdunterbringung gewahrleisten kdnnen. Im folgenden Kapitel werden die
Quialitétskriterien Selbstreflexion und Selbstfirsorge noch einmal kurz dargestellt.

4.2.2 Selbstreflexion und Selbstfiirsorge von Sozial padagogl nnen

Obwohl schon Sigmund Freud 1925 im Geleitwort bei August Aichhorn Selbsterfahrung
fir Heimerzieher eingefordert hatte, ist dies bis heute nicht ernst genommen worden. Die
Umsetzung dieser Forderung wirde sowohl den Sozial padagoglnnen als auch den schwer
traumatisierten Kindern und Jugendlichen zugute kommen. Gerade die Reflexion der
Gegenubertragungsgefihleist in der qualitativen Arbeit mit schwer traumatisierter Klientel
von grof3er Bedeutung. Zu diesem Punkt moéchte ich aus meiner zwanzigjdhrigen
Erfahrung als nebenberuflicher Supervisor anmerken, dass Einzel- und Teamsupervision
eine notwendige langjahrige Selbsterfahrung in Einzel- und Gruppentherapie nicht ersetzen
koénnen und auch auf dieser Ebene lediglich ein ,Habwissen® Uber sich bedeuten. Die
gangige Praxis, diesen Bereich durch Teamsupervision und Einzelsupervision abzudecken,
ist sehr stark anzuzweifeln, obwohl hier klargestellt werden soll, dass Einzel- und
Teamsupervision unverzichtbare Elemente im Reflexionsprozess der sozial pddagogischen
Arbeit bedeuten.

Die hohen Anforderungen durch die schwer traumatisierten Kinder und Jugendlichen in
der stationdren Fremdunterbringung an die Kompetenz der Selbstreflexion der
Sozial paddagogl nnen verlangen, dass schon in der Ausbildung zum/zur Sozial padagogen/in
Grundlegendes geleistet werden soll. D.h., die Umsetzung von Selbsterfahrung in Einzel-
und Gruppentherapie wahrend der Ausbildung zum/zur Sozialpédagogen/in stellt ein
weiteres Kriterium dar, um qualitatives Arbeiten mit schwer traumatisierter Klientel in der

stationéren Fremdunterbringung gewahrleisten zu kénnen (vgl. Kap. 3.4.2, 61f).

Eine umfangreiche Selbsterfahrung bietet auch die Grundlage fur das Qualitatskriterium
Selbstfirsorge, die als zentrales Hauptaugenmerk die Verhinderung von Burnout durch
sekundére bzw. stellvertretende Traumatisierung hat, entstanden durch das Einlassen auf
die Lebensgeschichten (Konfrontation mit tiefem Leid) der schwer traumatisierten Kinder
und Jugendlichen (vgl. Kap. 3.4.3, 62f). Fir Huber ist ene stelvertretende
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Traumatisierung dann gegeben, ,,wenn eine Helferin auch ohne eigene Traumaerfahrung
die Traumaerfahrungen der Klientin sozusagen aufnimmt und in sich entsprechende
Symptome produziert, die der Posttraumatischen Belastungsstorung und in sich
entsprechenden korperlichen Folgesymptomen der Traumatisierung entsprechen* (Huber
2003b, 285).

Es gilt, dieser stellvertretenden Traumatisierung erst gar nicht Raum zu geben. Hierzu
meint Weil3: ,Um eine stellvertretende Traumatisierung zu vermeiden, sind erhohte
Selbstaufmerksamkeit fur korperliche Signale, Versuche, Worte fur die eigenen
Erfahrungen und Geflihle zu finden, das eigene Niveau an Behaglichkeit zu regeln und zu
lernen, Uberwaltigende Geflihle zu vermindern, ohne in Abwehr abzugleiten, mogliche und
notwendige Schutzmal3nahmen* (Weil3 2008, 204).

Selbsterfahrung und Selbstfirsorge sind notwendige Voraussetzungen auf Seiten der
Sozialpddagoglnnen, um qualitatives soziapadagogisches Arbeiten bei schwer
traumatisierten Klientel zu ermdglichen und damit zu gewahrleisten. Sozial padagogische
Arbeit in der stationédren Fremdunterbringung bedeutet aber auch grundsétzlich ,, Arbeiten

im Team®, deshalb wird im folgenden Kapitel auf Teamarbeit Bezug genommen.

4.2.3 Teamarbeit

In der Qualitdt Teamarbeit spiegeln sich die qualitativen Kompetenzen der einzelnen
Teammitglieder wider. Erst im Zusammenspiel der unterschiedlichen Kréfte, bedingt durch
die unterschiedlichen Wahrnehmungen der Personen, die in Teamsupervision,
Fallsupervision, Teambesprechungen u. a interkollegialem Austausch professionell
reflektiert werden, wird die Teamarbeit qualitativ sichtbar gemacht. Die gemeinsam
erarbeiteten Zielvorstellungen der Soziapddagoginnen in der Arbeit mit schwer
traumatisierter Klientel schaffen gegenseitige Verbindlichkeiten, der sich entwickelnde

gegenseitige Klarungsprozess wirkt in der Regel positiv auf die Teamatmosphére.

Das Team stellt fur die Sozialpadagoginnen, aber auch fur die schwer traumatisierte
Klientel eine schitzende Instanz dar. Ein gutes Team dient als Kraftquelle fur alle

Beteiligten. In enem funktionierendem Team werden sich Uberfordernde
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Sozia padagoglnnen eingebremst und an ihre Grenzen erinnert. Sich in Teamprozessen die
notwendige Zeit fur intensive, wenn auch zeitraubende Auselnandersetzungen zu nehmen
wird meist mit gegenseitiger, wohlwollender Wertschétzung belohnt (vgl. Kap.3.4.4. 64f).

Ein positives Klimain der Teamarbeit stellt somit ein weiteres wichtiges Qualitatsmerkmal
dar, um die Arbeit mit schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationéren

Fremdunterbringung gewahrleisten zu kénnen.

Ausgehend von der Sichtweise der Traumatherapie, welche Qualitétsmerkmale es braucht,
damit sozial p&dagogische Arbeit mit schwer traumatisierter Klientel gewahrleistet werden
kann, und der Auflistung von Sachkompetenz, Aus- und Weiterbildung, Selbsterfahrung
und Selbstfirsorge sowie Teamarbeit kommen wir jetzt zu den qualitativen institutionellen
Rahmenbedingungen, die notwendig sind, damit die Qualitéten der Sozial p&dagoglnnen

Uberhaupt wirksam sein konnen.

4.3 Schlussfolgerungen beziglich sozial padagogisch-institutioneller Rahmenbedingungen,
die sich qualitatsfordernd in der Arbeit mit schwer traumatisierten Kindern und

Jugendlichen in der stationaren Fremdunterbringung auswirken kénnen

In diesem Kapitel werden neben den rdumlichen Bedingungen die personellen
Bedingungen thematisiert, die fir eine Gewahrleistung qualitativen Arbeitens notwendig
sind.

4.3.1 Raumliche Ressourcen in der stationdren Fremdunterbringung

Grofl3zuigige raumliche Gegebenheiten fur die Kinder/ Jugendlichen einerseits und fir die
Sozialpadagoglnnen andererseits sind die qualitative Grundlage, um einen gegenseitig

respektvollen Umgang miteinander zu ermdglichen.

Einzelzimmer fir jedes Kind/jeden Jugendlichen sind insofern von qualitativer Bedeutung,
as es durch die Gruppendynamik bei schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen zu

gegenseitigen Grenzverletzungen und Grenzlberschreitungen kommen kann, und daher ein
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eigenes Zimmer eine notige Rickzugsmdglichkeit darstellt. Das Einzelzimmer bietet
aulderdem die Moglichkeit fur intime Gespréche und ist dadurch eine wertvolle Hilfe bel
einer eventuell notwendigen Krisenintervention. In der Gestaltung des Zimmers spiegelt
sich der innere Zustand des Kindes/Jugendlichen wider (vgl. Kiwozi-Team 2004 und Kap.
3.5.1, 65).

Neben den raumlichen Bedingungen, die eine unterschétzte qualitative Wirkung auf alle
Betelligten in der stationdren Fremdunterbringung haben, aber fur die Arbeit mit schwer
traumatisierten Kindern und Jugendlichen als ein wichtiges Qualitaétsmerkmal bezeichnet
werden konnen, bedeutet die personelle Besetzung ein weiteres Qualitétskriterium, das im

folgenden Kapitel vorgestellt wird.

4.3.2 Personelle Besetzung/Betreuungsschlissel bzw. Finanzierung des erhohten
Personalaufwands in der stationdren Fremdunterbringung

Die ausreichende personelle Besetzung stellt fir die Gewdahrleistung der qualitativen
Arbeit bel schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen die wichtigste V oraussetzung
dar, um Rahmenbedingungen in der stationdaren Fremdunterbringung als hochqualitativ

bezeichnen zu konnen.

Bei 8 bis 10 Kindern/Jugendlichen, die grofdenteils schwer traumatisiert sind, ist eine
Doppelbesetzung eine Grundanforderung in der sozial padagogischen Betreuungsarbeit Die
Doppelbesetzung sollte wenn moglich gemischtgeschlechtlich sein, damit sowohl ein
Mann als auch eine Frau as Ansprechpartner bzw. —partnerin zur Verfigung steht (vgl.
Kiwozi-Team 2004, und Kap. 3.5.1, 65). Eine Doppelbesetzung bei dieser Gruppengrolle
stellt auch eine gewaltpraventive Mal3nahme dar, um die Sicherheit aller Beteiligten, neben
den Kindern und Jugendlichen auch die der Sozialpadagoginnen, zu erméglichen (vgl.
Kap. 1.1.4.1, 18 und 1.1.4.2, 19f).

Um diese qualitative personelle Grundanforderung umsetzen zu kénnen, ist von einem
Betreuungsschliissel 1:1 (ein/e Kind/Jugendlichel/r : ein/e Sozial padagoge/in) auszugehen.

Dies wirde fir die meisten sozialpadagogischen Einrichtungen eine enorme personelle
Aufstockung bedeuten, da zum Beispie in den soziapadagogischen Mag Ef
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Einrichtungen (Wohngemeinschaften) der Betreuungsschliissel bei 1:2 liegt, d.h. es sind
vier Sozialpadagoglnnen al's Betreuerlnnen zusténdig fur acht Kinder/Jugendliche.

Die Umsetzung der geforderten Aufstockung wirde demnach eine hohe finanzielle
Belastung fur die Tréger der Betreuungseinrichtungen bedeuten. Der Diskurs mit den
sozialpolitisch Verantwortlichen beziiglich einer Erhohung des finanziellen Aufwandes in
der stationdren Fremdunterbringung stellt aus meiner Sicht die grofdte Herausforderung
dar, um im Sinne der schwer traumatisierten Kinder und Jugendlichen die notwendigen
gualitativen Rahmenbedingungen fir die sozial padagogische Arbeit zu schaffen.

Bel diesem Punkt ist auch eine angemessene Bezahlung der sozialpadagogischen Arbeit
von grundlegender Bedeutung. Eine geringe Bezahlung von Sozial paddagoginnen wirde

sich vermutlich demotivierend und somit qualitatssenkend auswirken.

Einerseits stellt die Finanzierung des notwendigen sozial padagogischen Personals eine
grof3e Herausforderung an die sozialpolitisch Verantwortlichen dar, andererseits missen
auch die notwendigen Reflexionshilfen zeitlich und finanziell bereitgestellt werden, damit
gualitativ hohe sozial padagogische Arbeit geleistet werden kann. Diese Thematik wird im
folgenden Kapitel dargelegt.

4.3.3 Zeitliche und finanzielle Forderung der sozial padagogischen Reflexionshilfen bzw.

finanzielle Forderung von Traumatherapie

Einzel- und Teamsupervision, Fallsupervision, therapeutische Fort- und Weiterbildung und
Klausuren stellen jene ingtitutionellen Qualitdtsmerkmale dar, die hohe Qualitét bei schwer
traumatisierten Klientel gewéhrleisten sollen. Zusétzlich bedarf es bei dieser Klientel die
Ermdglichung von Traumatherapien fur die Betroffenen (vgl. Kap.3.3.2, 57 und Kap.
3.5.3, 67).

Dies dles bedeutet fur die institutionellen Rahmenbedingungen eine weitere finanzielle
Belastung. Es ist redistisch davon auszugehen, dass die notwendige finanzielle
Mehrbelastung auf Widerstand treffen wird. Deshalb mdchte ich im folgenden Kapitel

einige Argumente fir die Gestaltung veranderter Rahmenbedingungen darlegen.
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4.3.4 Uberlegungen fir die Veranderung der institutionellen Rahmenbedingungen

In diesem Kapitel mochte ich einige Argumente fir Verdnderungen in den institutionellen
Rahmenbedingungen aufzeigen, die notwendig sind, damit die komplexe Problematik der

schwer traumatisierten Klientel in qualitativ hochstehender Weise behandelt werden kann.

Dem Bestreben im sozial pddagogischen Bereich (z.B. in der Wiener Jugendwohlfahrt), mit
so geringen Kosten wie moglich das Auslangen zu finden, ist mit dem Argument
entgegenzutreten, dass schwer traumatisierte Kinder und Jugendliche in der stationéaren
Fremdunterbringung besonderer Pflege bedirfen, was sich nicht mit einem generellen
»Sparauftrag” vereinen lasst. Da im Falle der Nicht-Bewaltigung des Traumas die Kosten
nicht mit dem Aufenthalt in der Jugendwohlfahrt enden, sondern unter Umstéanden erst
wirklich beginnen, bedeuten diese Menschen as Dauer-Kostenfaktor bis zum , Tod* fur
die Gesellschaft eine finanzielle Belastung. Psychiatrieaufenthalte, Gefangnisaufenthalte,
Soziahilfe, etc. als Folgekosten nichtbearbeiteter psychischer Konflikte in der stationéren
Fremdunterbringung, gerade im Zusammenhang mit schwerer Traumatisierung sind
Kosten, die die Gesellschaft und somit die sozialpolitisch Verantwortlichen zu bedenken
haben. Deshalb stellt sich die Frage, ob es nicht gerechtfertigt ist, in die qualitativ
verbesserten Rahmenbedingungen fir die stationdre Fremdunterbringung und in die
Finanzierung von mdglicherweise langfristiger Traumatherapie zu investieren.

Michaela Huber meint zu diesem Punkt: ,Seien wir realistisch, fordern wir das
Unmogliche. Oder besser: Halten wir unsere positive Utopie aufrecht und fordern das
durchaus Machbare. Denn wer traumatisierte Menschen adaquat unterstiitzt, spart Geld fir
Psychiatrien, Gefangnisse, Krankenhauser, Arbeits- und Sozialamter. Der Gewinn? Wie
wére es mit so etwas Altmodischem wie der Verwirklichung dessen, was Menschen

ausmachen kann und nie aus der Mode kommen darf: ,Humanitét’ 2 (Huber 2003b, 299).

Im Ubrigen wies schon Sigmund Freud 1896 auf die Problematik der Generations-
weitergabe durch die Ubertragungsbeziehung beim sexuellen Missbrauch von Kindern hin,
im Widerspruch zur damaligen wissenschaftlichen Uberzeugung der erblichen Disposition
bei dieser Problematik (vgl. Kap. 2.1, 29f).
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Der hohe Anstieg bel der Anzahl von schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen in
der stationdren Fremdunterbringung in den letzten Jahren (1995 mit 12,28% auf 2005 mit
4559% im Krisenzentrum Nuf3dorf fir den weiblichen Jugendlichenbereich, vgl.
Kap.1.1.5, 22ff) gebietet die Schaffung grundliegend verbesserter Rahmenbedingungen.

Laut Forschungen aus der Traumatherapie liegt die qualitative Anforderung an die
institutionellen Rahmenbedingungen innerhalb station&drer Fremdunterbringung in der
Schaffung der &ulReren Sicherheit (vgl. Kap. 3.2, 52ff). Mit dieser Argumentation stutzt die
Traumatherapie den notwendigen hohen personellen Aufwand, der die Voraussetzung
darstellt, damit schwer traumatiserte Kinder und Jugendliche mit enem
»Immunschutzschild® nicht in der Problematik einer chronischen Posttraumatischen
Belastungsstorung , fixiert“ bleiben (vgl. Kap. 2.1, 28ff).

Fir Well3 konnen die personlichen Grundkompetenzen der Soziapadagoglinnen nur
wirken, wenn die notwendigen Rahmenbedingungen bereitgestellt werden: , Die Institution
und die Gesellschaft haben letztendlich Sorge dafirr zu tragen, dass der professionelle
Umgang mit traumatisierten M&dchen und Jungen sowohl diesen nitzt als auch den
Padagogl nnen selbst nicht schadet” (Weil3 2008, 175).

Zusammenfassend stellen grof3ziigige réaumliche Gegebenheiten, personelle Doppel-
besetzung (Mann/Frau), die Finanzierung der Reflexionshilfen und eine Heranziehung von
Traumatherapeutinnen, weiters die Bereitstellung der notwendigen zeitlichen Ressourcen
fuir Sozialpadagoginnen und eine angemessene Bezahlung jene institutionellen
Rahmenbedingungen dar, die gewahrleisten, dass eine Arbeit mit schwer traumatisierten
Kindern und Jugendlichen in der stationéren Fremdunterbringung als qualitativ wertvoll

bezeichnet werden kann (vgl. Kap. 3.5, 65ff).

Im folgenden Kapitel wird der Frage nachgegangen, welche neuen Aspekte die vorliegende
Arbeit fir den Qualitatsdiskurs bringt und wo sich diese einordnen lassen.
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4.4 \Welche neuen Aspekte lassen sich aus dieser Arbeit fir den Qualitatsdiskurs ableiten?

Die in dieser Arbeit beschriebene Sichtweise, den Qualitétsbegriff von der schwer
traumatisierten Klientel ausgehend zu beschreiben, stellt insofern einen neuen Aspekt in
der Qualitétsdebatte dar, als sich der Legitimationsdruck hinsichtlich Qualitét auf Seiten
der Sozialpadagoginnen relativiert und die Herstellung notwendiger institutioneller

Rahmenbedingungen ins Zentrum der Betrachtung riickt.

Einen weiteren neuen Aspekt stellt die Betrachtungsweise aus dem philosophischen
Blickwinkel von priméren und sekundaren Qualitdten dar. Diese , vergessene” Sichtweise
ermoglicht die Bedeutung der sekundaren Qualitéten als ausschlaggebende Qualitéten fur
eine entwicklungsfordernde Arbeit im sozial padagogischen Handlungsvollzug sichtbar zu
machen, und sich dadurch von einer rein 6konomischen Sichtweise des Begriffs Qualitét in
der sozial padagogischen Arbeit abzugrenzen.

Josef Bakic kritisiert die Okonomisierung im Qualitétsdiskurs und stellt  fest:
»Qualitdtsdiskurs, Dienstleistungsorientierung und Lebensbewdltigung sind drel
verflochtene Diskussionsstrange, die sich aufeinander beziehen, sich einer gemeinsamen
Terminologie bedienen und historisch ineinander Ubergehen, ausgehend von der
L ebensbewaltigung™®, gefolgt von der Dienstleistungsorientierung, nun gezeichnet durch
die Qualitétssicherung. Diese Diskurse sind auch as Folge der Okonomisierung des
Sozialen zu lesen” (Bakic 2007, 14).

Die vorliegende Arbeit stellt den Versuch dar, Qualitdt von sozialpadagogischer Arbeit
unter Bezugnahme auf die Problematik von schwer traumatisierten Kindern und
Jugendlichen aufzuzeigen. Die sozia padagogische Arbeit mit diesem Klientel stellt hohe
qualitative Anforderungen an die institutionellen Rahmenbedingungen und hohe
qualitative Anforderungen an die Kommunikationskompetenz der Sozial padagoglnnen.
Diese Problematik ernst zu nehmen bedeutet dabei aus dem bisher geflihrten
Qualitatsdiskurs auszusteigen.

“6 Sie wird auch als ressourcenorientierte Sozial padagogik bezeichnet.

85



Professionelles Arbeiten mit schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der
stationdren Fremdunterbringung bedeutet weiters eine hohe finanzielle Mehrleistung der
Sozialpolitik fur diesem Bereich. Neben dem hohen personellen Aufwand stellen die
Bildungsaufgaben, die sowohl in Aus- und Weiterbildung notwendig sind, zusétzliche
Herausforderungen dar. Eine verantwortungsvolle Jugendwohlfahrt kann sich an der
Bewdltigung dieser Aufgaben nicht vorbeischwindeln. Die Aufkldrung der Bevdlkerung
Uber die finanzielle Mehrbelastung sollte im Sinne der betroffenen Kinder und

Jugendlichen gefihrt werden.

Sobald der finanzielle Rahmen gesichert ist, kdnnten auch innovative Projekte die
Maoglichkeiten des sozial padagogischen Handelns erweitern. Als Beispiel méchte ich bel
schwer misshandelten und sexuell missbrauchten Kindern eine Umkehrung der
Vorgehensweisen vorschlagen. Warum kommt das schwer misshandelte oder sexuell
missbrauchte Kind in ein Krisenzentrum und warum nicht der Téer? Durch das
Wegweiserecht wéren die rechtlichen Rahmenbedingungen geschaffen, die Situation hier
umzudrehen. Der Téater hétte die Moglichkeit, sich bei einem Aufenthalt in einem
Krisenzentrum seiner Handlungen bewusst zu werden, wahrend das Kind und die anderen
Familienmitglieder durch eine dichte ambulante Betreuung gestitzt wirden. Die
Umsetzung eines solchen taterorientierten Projekts ist jedoch nur bel finanziell gut
ausgestatteten Rahmenbedingungen méglich. Die Erkenntnisse aus solch einem Projekt,
das spéter auch im Rahmen einer Ingtitution weitergefihrt und weiterentwickelt werden

konnte, wirden wieder in den sozial padagogischen Reflexionsprozess zurlckflief3en.

Im folgenden Kapitel mdchte ich abschlief3ende Gedanken fur die Arbeit in der stationéren
Fremdunterbringung mit schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen anfihren.

4.5 Abschlieffende Gedanken fur die sozialpddagogische Arbeit in der stationéren
Fremdunterbringung mit schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen

Die vorliegende Arbeit hat versucht aufzuzeigen, dass die komplexe Problematik bei
schwer traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationdren Fremdunterbringung

andere Rahmenbedingungen bendtigt, als sie bisher in den meisten Institutionen gegeben
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sind. Aus der Analyse eines Teilbereiches im weiblichen Jugendlichenbereich (vgl. Kap. 1)
ist aus dem Vergleich 1995 und 2005 eine fast Vervierfachung bei der Unterbringung von
schwer traumatisierten Jugendlichen abzulesen, es bedarf jedoch in allen Bereichen der
Jugendwohlfahrt weiterer wissenschaftlicher Untersuchungen, um hier zu einem scharfen
Bild der gesellschaftlichen Entwicklungen zu gelangen.

Als Sozialpaddagoge der Wiener Jugendwohlfahrt muss ich leider feststellen, dass unter
Wissenschaftlichkeit in meinem Arbeitsbereich zur Zeit eine Wissenschaftlichkeit
verstanden wird, die sich an wirtschaftlichen Kriterien orientiert und nicht an einer
sozialpadagogischen Bildungswissenschaft. Eine Ruckkehr zu den Humanwissenschaften

waére im Sinne des Jugendwohlfahrtsgesetzes aus meiner Sicht hdchst angebracht.

Aus den personlichen Erfahrungen bei der Arbeit in einer Doppel besetzung wurde fr mich
deutlich, dass diese Malinahme eine gewaltpraventive Wirkung hat, einerseits dergestalt,
dass fur die Jugendlichen selbst ein geschitzter Rahmen gegeben werden kann,
andererseits dass Sozia padagoglnnen einander gegenseitig unterstiitzen kénnen.

Korperliche Attacken auf Sozialpadagoginnen (siehe Kap.1.1.4.1, 18; 1.1.4.2, 20 und
1.1.4.3, 21), sind heutzutage keine Seltenheit mehr. Diese Problematik sollte auch in der
Offentlichkeit publik gemacht werden, damit die Notwendigkeit einer Doppelbesetzung
des Personals, die zusdtzliche hohe Kosten von der Allgemeinheit der Bevolkerung

verlangt, fUr diese auch nachvollziehbar ist.

Die Grundforderung von Michaegla Huber, schwer traumatisierte Kinder und Jugendliche
nach ihrem emotionalen Alter und nicht nach ihrem chronologischen Alter zu bewerten,
hétte bei einer Umsetzung dieses Kriteriums grof3e Folgen fur die Jugendwohlfahrt (vgl.
Kap. 3.2, 53). Gerade bel schwer traumatisierten Jugendlichen in der stationdren
Fremdunterbringung, die aus ihrer Problematik heraus destruktiv agieren (teilweise
gewalttdtig sind, Drogen konsumieren, Berufstétigkeit verweigern, etc.), wird das Ende der
Betreuung in der Jugendwohifahrt mit 18 Jahren konsequent umgesetzt. Diese
~emotionalen Kleinkinder* werden in der Regel mit 18 Jahren aus der Jugendwohlfahrt
entlassen. Diese Problematik, Ausnahmen gibt es eigentlich nur fur , gut funktionierende
Jugendliche” (Lehrlinge und Schiler), bedarf wissenschaftlicher Untersuchungen, um hier

eln Problembewusstsein zu schaffen.
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Zur Problematik, dass sexuell missbrauchte weibliche Jugendliche in der stationdren
Fremdunterbringung - wenn sie die Mdglichkeit haben, Psychotherapie in Anspruch zu
nehmen, diese zu 90% nach der ersten oder zweiten Sitzung abbrechen - ist meiner
personlichen Vermutung nach zu sagen, dass dieses Scheitern darin begriindet ist, dass die
Psychotherapeutinnen nicht traumatherapeutisch ausgebildet sind. Dies zeigt sich auch in
der Tatsache, dass es in der Praxis keine Absprache mit den Sozialp&dagoglnnen
hinsichtlich der Kriterien Sicherheit und Stabilitét gibt, die als Voraussetzung effektiver
traumatherapeutischer Arbeit gelten. Auch hierzu wédre aus meiner Sicht ene

wissenschaftliche Forschungsarbeit dringend notwendig.

Als in der stationdren Fremdunterbringung der Mag EIf tétiger Sozialpédagoge fallt mir
auf, dass neben dem Anstieg der Anzahl von schwer traumatisierten Jugendlichen auch
Burnout bedingte Langzeitkrankensténde bei den Sozialpadagoginnen immer haufiger
werden. Ob es hier enen Zusammenhang gibt, wére ebenfals eine spannende

Forschungsfrage.

Ich telle mit vielen Soziapadagoginnen der stationdaren Fremdunterbringung das
Unbehagen, dass sich die Problematik unseres Berufsfeldes vom offentlichen Bewusstsein
abkoppelt, da uns die Hande durch die Verschwiegenheitspflicht gebunden sind und die
Verantwortlichen aus unserem Arbeitsbereich leider kein Interesse zeigen, die Brisanz der
negativen Verdnderungen in der Jugendwonhlfahrt in einem kritischen Licht 6ffentlich

darzustellen, insbesonders um einen erhéhten finanziellen Bedarf zu argumentieren.

Fur mich stellt die vorliegende Arbeit u.a. auch einen Rickblick auf meine 33jahrige
Berufstétigkeit dar, getragen von der Sorge, dass sich der erfillende und spannende Beruf
der/des Sozialpadagoge/in durch die permanente Entwertung im Sozialbereich und die
damit verbundene hohe Fluktuation unter den Kolleglnnen zu einem Durchgangsberuf
entwickelt, wahrend die schwer traumatisierten Kinder und Jugendlichen in der stationéren
Fremdunterbringung Sozialpadagoglnnen brauchen, die sich in diesem Beruf in ihrer
Personlichkeit weiterentwickeln konnen und sich as Personen in der Beziehungsarbeit

dauerhaft und présent zeigen.
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2887 MEDIZINISCHE
¥ 8 UNIVERSITAT
81 WIEN

Aligemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Universitatskliniken
Universitatsklinik far Psychiatrie des Kindes- und Jugendaiters
Department of Child and Adolescent Psychiatry
Vorstand: o. Univ. Prof. Dr. Max H. FRIEDRICH
A - 1090 Wien, Wahringer Gurtel 18-20

Tel.Nr.: / Ambulanz DW . -

Kliniksekretariat DW 3012 . e-Mail:
Vorstandssekretariat DW http://
Fax. Nr.DW. =

Ergeht an: - Wohngemeinschaft

Wier}, am 2007
BEFUNDBERICHT - . .2007
STATION
Claudia
geb.am 1990 wh:
Die o.g. Patientin war vom .2007 bis ~.2007 an der ho. Klinik in stat. Behandlung.

DIAGNOSE: - Emotional instabile Personlichkeitsstérung (ICD 10: F 60.3)

Anamnese:

Aktuelle Anamnese:

Die Pat. gibt an, schon seit ldngerem an innerer Unruhe und Spannungsgefiihlen zu leiden, die
meist nach Streitigkeiten mit dem KV und der KM auftreten. Die Intoxikation erfolgte nach
einem Telefonat mit dem KV mit Benzodiazepinen. Benzodiazepine nehme die Pat. seit Oktober
2006, allerdings betont sie auch, dass sie diese nicht regelméBig einnehme. Die Benzodiazepine
hitte sie vom Karlsplatz - diese wiren dort einfach zu besorgen. Schon vor April 2006 habe die
Pat. Kokain, Subutex und Heroin nasal konsumiert, am 6ftesten davon Kokain. Einmal hiitte sie
Heroin probiert. Letztlich konsumiere die Pat. manchmal auch Extacy-Tabletten. Die Substanzen
werden It. Pat. auch von anderen in der Wohngemeinschaft wo die Pat. seit
anderthalb Jahren lebt, konsumiert. Die Pat. betont, dass sie seit September 2006 auch eine Lehre
in  als Kfz-Mechanikerin (AMS) begonnen habe und dies auch weitermachen wolle.
Claudia ist derzeit in einer betreuten WG in , untergebracht, diese
ibersiedelt demnéchst nach ) Wien, . Die zustdndige Sozialarbeiterin ist
Fr. , Amt fiir Jugend und Familie =~ Bezirk (Tel. - ).

Psychiatrische Anamnese:

Drogenabusus seit dem 12. LJ (Extasy, 3x/w) bis 14. LJ, dann 1 Jahr clean, seit 15. LJ Kokain
u.a., mdchte weg; kein Alkohol, Nikotin seit 13. LJ; 7 Anzeigen wegen KV, eine bedingte Vorstrafe
wegen KV; 2x SMB im Heim (8. und 14. LJ). Seit dem 12. LJ, Selbstverletzungen und
Selbstmordgedanken . In letzter Zeit vermehrt traurig, Durchschlafstérungen, Flash-Backs.
Bisher keine psychiatrische Therapie.
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Fremdunterbringungen:

Im 3. Lebensjahr erstmals im Heim, nachdem die KM ihre Kinder zuhause
eingesperrt hatte und ,,saufen” war. Dann 2 Jahre beim KV, dann Krisenzentrum im Alter von 5-6a,
dann bis 13a in der : - Danach abwechseind beim kokainabhéngigen KV, der sie
auch misshandelte, Krisenzentrum, WGs im  Bez., .. Bez., dann . .. Bez.
Pré-/Peri-/Postnatalanamnese:

nicht erhebbar;,

Frithkindliche Entwicklung:

nicht erhebbar;

Schule:

4a Volksschule, dann 2 Monate Sporthauptschule, dann umzugsbedingt KMS im . Bez. Inder 4.
Klasse Schulverweigerung nach Beschimpfungen durch Lehrer, hat aber pos. HS Abschluss.

Derzeitige Schulbildung: Automechanikerlehre in (AMS Projekt)
Die Pat. gibt an 4 Jahre in der Volksschule _gewesen zu sein, danach 2 Monate in der
Sporthauptschule . bis zum Juni 2006 war die Pat. in der -Schule in

, wo sie dann im Februar suspendiert wurde wegen Aggressionen gegen Mitschiiler,
vieler Fehlstunden und aufgrund dessen, dass die Pat. Lehrer beschimpft hétte. Danach hitte die
Pat. dann im April 2x die Hauptschule im  Bezirk besucht, dort wire ihr ein
Hauptschulabschlusszeugnis ausgehéndigt worden;

Somatische Anamnese:

TA 2000, mehrere Autounfille, verursacht durch die alkoholisierte KM.

Sozialanamnese:

KM.: 364, Friseurin, ROH Abusus; KV >40a, arbeitsunfihig wegen Herzerkrankung, Drogenabusus,
mehrfach inhaftiert wegen Drogendelikte Die Eltern leben getrennt.

7 Geschwister (2 nicht von KM): , 27a, lebt bei Gromutter miitterl., dzt. inhaftiert wegen
Drogenhandel, 204, lebt bei Freund; - . 15a, horbehindert, Heim; - ,8a,
bei der KM; , 10a, im Heim,; ,9a,im Heiny; , 6a, bei
Pflegeeltern;

Zur Familie befragt, gibt die Pat. an, dass sie 6 Geschwister und eine Halbschwester hitte. Eine
Schwester im Alter von 7 Jahren, von 9 Jahren und von 20 Jahren, die Halbschwester wire 8,5
Jahre alt, sowie ein Bruder mit 10 Jahren, einen mit 15 Jahren und mit 28 Jahren. Die Pat. meint
seit ca. 8,5 Jahren in Heimen aufgewachsen zu sein, dazwischen war die Pat. fiir 1,5 Jahren zu

Hause beim KV, nachdem sie 7 Jahre in der ' gelebt hitte. Jetzt wire sie seit
1,5 Jahren in der WG. . Sie gibt an, keine regelméBigen Kontakte zu ihren Eltern
zu haben.

Aufnahmestatus:

Interner St.:

AZ unauff., EZ adipos,

Neurologischer St.:

grob klin. unauff.,

St.psychicus: :

Die Pat. ist wach, klar, voll orientiert, im Gesprich relativ unkooperativ, gibt aber auf Befragung
Antwort, ist im Gespréch nicht sehr redselig; Konzentration und Mnestik soweit beurteilbar
unauff., Ductus formal und inhaltlich kohédrent und zielfiihrend, keine produktive Symptomatik
explorierbar, Stimmungslage euthym, im gesamten Skalenbereich affizierbar, Antrieb unauff.,
derzeit keine konkreten Suizidideen explorierbar, jedoch im Lingsschnitt als chronisch suizidal
einzustufen; Biorhythmus unauff.;
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Erhobene Befunde:

Laborbefunde: Fin Kumulativbefund liegt bei;

Befund der Unfallchirurgie (" .07):; Diagnose: V. sciss. crur. dext. mult. superfic.;
Behandlung: Diphtherie-Tetanus-Auffrischung; Tetanusimpfstoff-Chargennummer A0307;
Wundkontrolle in 2 Tagen; Befund: Im Bereich des re. Unterschenkels knapp proximale des OSG
innenseitig finden sich mehrere oberflichliche Schnittverletzungen mit Steristrips versorgt,
Seitens der Pat. kein FK-Gefiihl;

Stationirer Verlauf:
Die Pat. kommt zur Krisenintervention nach Medikamentenintoxikation mit Tresleen, Seroquel
und Lamictal. Der Ausléser fiir die Pat. stellte der drohende Verlust des Wohnplatzes in der
Wohngemeinschaft dar. Die Pat. sollte in eine andere Wohngemeinschaft
Uberstellt werden, dies wire aber fiir die Pat. unertréiglich, da sie sich von ihren Freundinnen
deshalb trennen miisse. Die Ubernahme erfolgt nach Riicksprache mit dem SMZ

am .2007. Die Pat., wird bei bekannter Diagnose wieder neu auf
Tresleen und neuroleptisch auf Risperdal eingestellt. Es kommen sowohl sozial-padagogische als
auch verhaltenstherapeutische (Skills) Techniken zum Einsatz. Weites wird mit der Pat.
Medikamententraining durchgefiihrt, um die Compliance der Pat. zu heben. Die Pat. wird in
gebessertem Zustand wieder entlassen und wird von .
ambulant weiterbetreut. Nach Riicksprache mit der Station ist eine weitere stat. Aufnahme zum
weiterfihrenden verhaltenstherapeutischen Skills-Training planbar.

Weiteres Procedere:
- MedikamentGsen Therapie
- Tresleen 50 mg Tbl.,1-0-0
- Risperdal 2mg Tbl., 0-0-1
- Codipertussin Saft, 3-0-3 Loffel
- Halset Lutschtabletten, 3x1
- Ambulante Therapie nach Riicksprache mit

Fiir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung und verbleiben

mit freundlichen GriiBen

~

#UW Medizinische Universitit Wisn
Universitaiskiinik am AXH
PK. Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters
1642 Wien, Wihringer Giirtel 18-20
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