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Geleitwort

Die Notwendigkeit einer traumasensiblen Professionalisierung in der Sozialen
Arbeit hat in den vergangenen Jahren deutlich an Relevanz gewonnen. Immer
mehr Fachkréfte in psychosozialen Feldern begegnen Klient*innen, deren Le-
bensgeschichten von traumatischen Erfahrungen geprigt sind. Diese Begeg-
nungen stellen hohe Anforderungen — nicht nur an die Haltung, sondern auch
an das Fachwissen und die strukturellen Rahmenbedingungen psychosozialer
Unterstiitzung. In einer Zeit, in der der Begriff ,,Trauma* sowohl im 6ffentli-
chen Diskurs als auch im Fachkontext immer prisenter wird, ist es umso be-
deutsamer, fundierte, interdisziplindr verankerte Perspektiven auf psychosozi-
ale Traumatisierung zu entwickeln und zugénglich zu machen.

Die vorliegende Publikation ist ein bedeutender Schritt auf diesem Weg.
Sie versammelt wissenschaftlich fundierte, praxisorientierte Beitrdge, die im
Rahmen von Masterarbeiten im Studiengang Psychosoziale Beratung in Sozi-
aler Arbeit an der DIPLOMA Hochschule entstanden sind. Diese Beitrdge do-
kumentieren nicht nur aktuelle Diskurse und Forschungstendenzen in der psy-
chosozialen Traumatologie, sondern geben zugleich konkrete Impulse fiir die
professionelle Praxis. Damit leisten sie einen doppelten Beitrag: Sie vertiefen
das theoretische Verstdndnis von Trauma und Traumafolgen und fordern die
traumasensible Handlungskompetenz von Fachkréften.

Das Spektrum der Themen ist dabei so vielfiltig wie die Praxisfelder, in
denen psychosoziale Beratung stattfindet: von der Begleitung traumatisierter
Kinder in Frauenhdusern iiber Fragen von Ménnlichkeit und Trauma, von der
Biografiearbeit mit dlteren Migrant*innen bis hin zur sekundiren Traumatisie-
rung bei Helfenden in der Telefonseelsorge. Die Beitrdge machen deutlich,
dass psychosoziale Traumatologie mehr ist als eine Fachdisziplin — sie ist eine
Haltung, ein analytisches Instrument und ein ethischer Anspruch zugleich. Be-
sonders hervorzuheben ist, dass viele Arbeiten den Blick auf sogenannte ,,hard-
to-reach-Zielgruppen richten und damit eine wichtige Leerstelle in Forschung
und Praxis adressieren.

Dass diese Masterarbeiten nun in Buchform vorliegen, ist keineswegs
selbstverstdndlich. Abschlussarbeiten werden hédufig nicht verdffentlicht —und
doch bergen sie wertvolle Erkenntnisse, empirische Daten und innovative Ge-
danken, die fiir die Weiterentwicklung psychosozialer Arbeitsfelder von gro-
Bem Wert sind. Die Verdffentlichung dieser Beitriage setzt ein starkes Zeichen
fiir eine forschungsbasierte, praxisnahe Lehre an Hochschulen fiir Angewandte
Wissenschaften.

Ich danke allen Autor*innen fiir ihren engagierten Beitrag und den Her-
ausgeber*innen fiir die sorgfiltige Auswahl und Bearbeitung der Arbeiten.
Mein besonderer Dank gilt aulerdem Prof. Dr. Jiirgen Beushausen, der diese
Publikation durch die Initiierung des Arbeitskreises ,,Psychosoziale Trauma-



tologie* an der DIPLOMA Hochschule und durch sein Engagement in der Be-
gleitung der hier versammelten Forschungsarbeiten erst ermdglicht hat.

Dieses Buch ist all jenen gewidmet, die sich in der tiglichen Praxis fiir
eine achtsame, differenzierte und traumasensible Soziale Arbeit einsetzen —
und die bereit sind, von ihren Klient*innen ebenso zu lernen wie von der For-
schung.

Sabine Skalla
Fachbereichsleitung Soziales & Pddagogik
DIPLOMA Hochschule
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Einleitung der Herausgeber*innen

Claudia Nikitsin, Maike Stern, Eddie Hartmann, Jiirgen Beushausen

Im Mittelpunkt dieses Buches stehen Praxiserfahrungen von Fachkréften der
Sozialen Arbeit und der Psychosozialen Beratung im Umgang mit traumati-
sierten Klient*innen sowie die unterschiedlichen Herausforderungen, die sich
hieraus fiir soziale Hilfeberufe ergeben.! Diese Herausforderungen betreffen
Kinder, Jugendliche und Erwachsene in den unterschiedlichsten Arbeitsfel-
dern, z.B. der Jugendhilfe, der Schulsozialarbeit, der Ménnerarbeit, der Mig-
ration oder der Telefonseelsorge. Aus den vielfaltigen Erscheinungsformen
von Traumatisierungen ergeben sich komplexe Anforderungen an die profes-
sionelle Praxis, auf die besagte Fachkrifte oft nicht ausreichend vorbereitet
sind. Mangelnde Kenntnisse und Erfahrungen in traumasensiblen Formen der
Beratung und psychosozialen Unterstiitzung konnen dazu fiihren, dass insbe-
sondere traumabedingtes Leiden bei Klient*innen tibersehen und in der Folge
sogar unfreiwillig verldngert wird. Um dies zu verhindern, bedarf es einer trau-
masensiblen Sozialen Arbeit, die sich sowohl in den professionellen Strukturen
der sozialen Hilfesysteme als auch in den Ausbildungsstrukturen sozialer Hil-
feberufe langfristig etabliert. Mit diesem Buch mochten wir diesen Bedarf ge-
zielt adressieren und dazu beitragen, die Idee einer psychosozialen Traumato-
logie weiterzuentwickeln (Schulze et al. 2023; Beushausen 2024). Diese kann
als konzeptuelle Grundlage fiir eine traumasensible Soziale Arbeit betrachtet
werden. Eine psychosoziale Traumatologie ermdglicht es, die im Feld der So-
zialen Arbeit géngigen Ansétze professioneller Traumaarbeit wie der Trauma-
padagogik, der Traumatherapie und der Traumaberatung mithilfe einer iiber-
greifenden Perspektive zu integrieren, indem vor allem die gesellschaftliche
und somit lebensweltliche Einbettung von Traumaphidnomenen in den Mittel-
punkt geriickt wird.

Das Buch kniipft damit zugleich an aktuelle Forschungsdiskussionen an,
in denen die historische Entwicklung des Traumabegriffs im Zusammenhang
mit unterschiedlichen sozialen Kontexten und gesellschaftlichen Verdnderun-
gen untersucht wird. Denn nicht zuletzt der Traumabegriff selbst hat seit der
Einfiihrung der Diagnosekategorie der Posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS) durch die amerikanische Psychiatriegesellschaft im Jahr 1980 eine ein-
drucksvolle und zugleich spannungsreiche Karriere durchlaufen. Als wissen-

1 Die in dem Buch beschriebenen Herausforderungen erweisen sich auch fiir andere Berufs-
gruppen als relevant, die nicht der Sozialen Arbeit oder der psychosozialen Beratung im en-
geren Sinne zuzuordnen sind, die jedoch im Sinne sozialer Hilfeberufe ebenfalls Umgang mit
traumatisierten Menschen haben konnen. Hierbei denken wir beispielsweise an Berufstitige
aus der Heilpddagogik, der Motologie oder der Ergotherapie.
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schaftliche Kategorie hat der Begriff liber die vergangenen Jahrzehnte eine
kontinuierliche Ausweitung erfahren, die sich nicht zuletzt an den regelmaBi-
gen redaktionellen Uberarbeitungen in den internationalen Diagnosehandbii-
chern DSM und ICD ablesen ldsst. Diese konzeptionelle Ausweitung des
Traumabegriffs als medizinisch-psychiatrischer Diagnosekategorie kann je-
doch nicht losgeldst von sozialen, politischen und rechtlichen Entwicklungen
betrachtet werden. Sie wird streng genommen erst vor dem Hintergrund einer
allgemeinen historischen Entwicklung verstindlich, die auch auf einen umfas-
senderen Wandel der gesellschaftlichen Moralvorstellungen hindeutet (Fas-
sin/Rechtman 2009: 276). So ldsst sich iiber die vergangenen Jahrzehnte u.a.
eine wachsende Sensibilitét fiir die moralischen Anspriiche derer beobachten,
denen psychisches Leid widerfahren ist (z.B. Betroffene von sexualisierter Ge-
walt gegen Kinder im Kontext kirchlicher Einrichtungen). Dank dieser Ent-
wicklung kann heute zahlreichen Menschen der Status von Betroffenen sowohl
physischer als auch psychischer Verletzungen offiziell zuerkannt werden, de-
nen dieser Status noch vor wenigen Jahren verwehrt geblieben wére. Die Aus-
weitung des medizinischen Traumabegriffs ist so gesehen immer schon eng
verstrickt mit {ibergreifenden gesellschaftlichen Debatten iiber die Glaubwiir-
digkeit von Opfern unterschiedlichster Verletzungserfahrungen (siche hierzu
den Beitrag von E. Hartmann).

Allerdings erfreut sich der Traumabegriff mittlerweile nicht nur einer er-
hohten Aufmerksamkeit in wissenschaftlichen Fachdisziplinen wie dem inter-
nationalen Feld der Psychotraumatologie. Vielmehr scheint die Rede von
Trauma und Traumatisierung langst die Alltagssprache vieler Menschen er-
reicht zu haben, wodurch er zunehmend auch das kulturelle Selbst- und Welt-
verhéltnis vieler Menschen zu beeinflussen vermag. In den 1980er-Jahren
konnte noch keine Rede davon sein, dass der Traumabegriff auch tiber inter-
nationale Fachkreise der Psychiatrie und der Psychologie hinaus iiberhaupt
Verwendung fand. Heute hingegen werden Geschehnisse, die als mehr oder
weniger belastend gelten, immer hdufiger auch als ,,traumatisch* bezeichnet —
ganz unabhingig davon, ob tatséchlich eine posttraumatische Belastungssto-
rung im klinischen Sinne vorliegt. Kritiker*innen dieser Entwicklung sehen
darin eine Art von moderner ,,Trauma-Kultur” (Kaplan 2005), die sich vor al-
lem in Literatur und Medien verbreite und daraufhindeute, dass es dem Traum-
abegriff durch seinen inflationdren Gebrauch mittlerweile an begrifflicher Pra-
zision und moralischem Unterscheidungsvermégen mangele. Mit Anne Rothe
lieBe sich diese kulturkritische Skepsis an einer vermeintlichen Entgrenzung
des Traumabegriffs und einer damit verbundenen Ausweitung von Opferkate-
gorien auf eine griffige Formel bringen: ,,Trauma culture is characterized by
the conflation of suffering and victimhood as everyone who suffers is consi-
dered a victim. The quintessential trauma culture notion of, I suffer, therefore
I am‘ can thus be extended as ,I suffer, therefore I am a victim*” (Rothe 2011:
52). Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, dass im DSM-1V
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zwischenzeitlich ein subjektiver Erlebensfaktor als Ursachenkriterium fiir
Traumata aufgenommen worden war, bevor dieser in der fiinften Auflage wie-
der herausgenommen wurde. So heifit es im DSM-IV zum sogenannten A2-
Kriterium: ,,The person’s response to the event must involve intense fear, help-
lessness, or horror” (APA 1994: 463). In der flinften Auflage des DSM wird
diese Einbeziehung von subjektiv empfundenen emotionalen Komponenten
der Traumatisierung explizit wieder zurtickgenommen: ,,Emotional reactions
to the traumatic event (e.g., fear, helplessness, horror) are no longer a part of
Criterion A” (APA 2013: 274). Der Versuch, die Traumaursache wieder allein
objektiv zu bestimmen, zielt also moglicherweise auch darauf ab, einer selbst
in medizinisch-psychiatrischen Traumakonzeptionen zu beobachtenden Aus-
weitung des Traumabegriffs entgegenzuwirken.

Die verbreitete Skepsis gegeniiber einer vermeintlichen Entgrenzung des
Traumabegriffs mag bisweilen gerechtfertigt sein. Zugleich aber steht sie im
Widerspruch zu diversen Praxisfeldern, in denen Fachkréfte mit den komple-
xen Anforderungen an einen professionellen Umgang mit traumatisierten Kli-
ent*innen konfrontiert sind, ohne dafiir passend ausgebildet und entsprechend
sensibilisiert zu sein. Mit diesem Band mochten wir dazu beitragen, die Trau-
masensibilitit von Fachkriften aus Praxisfeldern der Sozialen Arbeit zu erhd-
hen, ohne dabei die Problematik eines inflationidren Gebrauchs von Traumaka-
tegorien auszublenden. Fachkrifte aus den genannten Arbeitsfeldern sind re-
gelmiBig mit Klient*innen konfrontiert, die durch traumatische Ereignisse be-
lastet und geprégt sind. Diese Klient*innen bendtigen vor allem eines: kompe-
tente Fachkrifte mit der Fahigkeit, eine traumasensible beraterische Haltung
nicht nur einzunehmen, sondern diese auch in die Praxis umsetzen zu konnen.
Doch diese Kompetenz fehlt in Bereichen der Psychosozialen Beratung und
der Sozialen Arbeit nach wie vor. Es mangelt an entsprechenden Fachkennt-
nissen und auch an Erfahrungen, eine traumasensible Haltung in professionel-
les Handeln umsetzen zu konnen (siehe hierzu die Beitrdge von M. Stern und
S. Kroes). Zudem sorgen weder die professionellen Strukturen der sozialen
Hilfesysteme noch die Ausbildungsstrukturen in der Sozialen Arbeit und der
Psychosozialen Beratung aktuell dafiir, dass sich traumasensible Formen der
Unterstiitzung in diesen Praxisfeldern zuverldssig etablieren konnen. Im Ge-
genteil: Mangelnde Traumasensibilitdt unter Fachkréften fiihrt hdufig dazu,
dass psychisches Leid von Traumatisierten ausgerechnet durch jene Institutio-
nen und Hilfesysteme verldngert wird, die eigentlich die in diesen Féllen drin-
gend bendtigten Formen der psychosozialen Unterstiitzung bereitstellen soll-
ten (Louw/Schwabe 2019; Kupfer/Enge 2023; Gahleitner et al. 2025). Eine
Ausnahme bilden hier vor allem jene Institutionen, die sich ausdriicklich der
professionellen Traumarbeit wie der Traumaberatung, der Traumapadagogik
oder der Traumatherapie widmen.

Traumatisierte Klient*innen benétigen sichere Orte, einen dialogisch ge-
stalteten Raum und kompetente Fachkréifte mit traumasensiblem Handlungs-
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wissen. Psychotherapie kann fiir diese Klient*innen ein passender Raum sein,
oftmals bendtigen jedoch gerade Menschen, die schwer und frith von Gewalt
betroffen waren, andere Unterstiitzungsformen (Gahleitner et al. 2025:
8). Auch sogenannte Hard-to-reach-Klient*innen (Giertz et al. 2021; Beushau-
sen 2014) weisen oftmals Multiproblemlagen auf. ,,Hard to reach* bezeichnet
in der Sozialen Arbeit Zielgruppen, die nicht {iber die vorhandenen Begeg-
nungsstrukturen erreichbar sind oder diese vermeiden bzw. ablehnen. Hilfreich
sind hier niedrigschwellige Ansétze und ein Aufsuchen dieses Personenkreises
in ihren personlichen Lebenswelten, um dort Begegnungen zu gestalten, die
ein Arbeitsblindnis im Sinne der Ziele der Unterstiitzungsangebote ermdgli-
chen. Die Griinde fiir diese erschwerte Erreichbarkeit konnen, so Hollmiiller
(2022), in den adressierten Personen selbst liegen, aber auch in den Hilfesys-
temen, die auf die Ressourcen und Restriktionen der Zielgruppen oftmals we-
nig Bezug nehmen. Benétigt werden somit umfassende mehrperspektivische
Hilfen, zu denen eine Netzwerkorientierung, Psychoedukation, Vertrauens-
und Beziehungsarbeit, Stabilisierungsanregungen u.v.m. gehdren (z.B. Gahlei-
tner et al. 2025; Beushausen/Schifer 2021). Zugang zur Psychotherapie erhal-
ten nur wenige Hard-to-reach-Klient*innen.

Die hier versammelten Beitrdge basieren auf aktuellen Forschungsergeb-
nissen und Handlungsempfehlungen, die groBtenteils von Studierenden im
Rahmen von Masterarbeiten sowie von Dozierenden der Diploma Hochschule
Nordhessen erarbeitet wurden. Da die Ergebnisse von Masterarbeiten in der
Regel nicht verdffentlicht werden und somit wichtige Erkenntnisse und Ideen
fiir eine hilfreiche Praxis hdufig ungelesen bleiben, werden in diesem Buch die
Abschlussarbeiten ausgewéhlter Absolvent*innen des Masterstudienganges
»Psychosoziale Beratung in Sozialer Arbeit” der Diploma Hochschule syste-
matisch zusammengefasst. Die Beitrdge gewdhren Einblicke in Praxisfelder
der Sozialen Arbeit und der Psychosozialen Beratung, in denen nicht nur eine
traumasensible Haltung dringend erforderlich ist, sondern auch Fachwissen zu
Trauma und Traumatisierung, um diese Haltung in die Praxis umsetzen zu kon-
nen. Im Mittelpunkt der Beitriage steht die verbindende Frage, wie Akteure im
Bereich der professionellen Traumahilfe darin unterstiitzt werden kdnnen, die
psychosoziale Komplexitit traumatischen Geschehens zu verstehen und ihr im
Praxisalltag gerecht zu werden. Die bislang gebrauchlichen Begriffe Trauma-
padagogik, Traumaberatung und Traumatherapie beschreiben diese Tatigkei-
ten nur unprézise. Daher wird hier der Begriff der Psychosozialen Traumato-
logie als iibergreifendes Konzept verstanden (siehe hierzu den Beitrag von J.
Beushausen).

Das Buch beginnt mit einem ersten Teil, der einer thematischen Einfiih-
rung gewidmet ist und der insgesamt vier Textbeitrdge umfasst. Jiirgen Beus-
hausen beschreibt darin zundchst den sozialen Konstruktionscharakter von
Traumata und hebt hervor, dass verschiedene Typen von Traumata in der Re-
gel sehr unterschiedliche Formen von gesellschaftlicher Aufmerksamkeit
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erhalten. Vor diesem Hintergrund plddiert er in seinem Beitrag dafiir, den Be-
griff einer Psychosozialen Traumatologie zu nutzen. Eddie Hartmann geht es
anschliefend darum, aktuelle Debatten iiber mdgliche Zusammenhinge zwi-
schen alltidglichen Rassismuserfahrungen und Traumatisierungen als paradig-
matisches Beispiel einer Psychosozialen Traumatologie zu beschreiben. Dabei
steht die Frage im Mittelpunkt, wie diese Debatten als psychotraumatologi-
scher Fachdiskurs mit tibergreifenden (z.B. gesellschaftspolitischen) Diskur-
sen und allgemeinen Gesellschaftsentwicklungen verkniipft ist. In einem wei-
teren Beitrag widmet sich Jirko Kraufl dem Begriff des ,,Ressentiments* und
fragt, welche Bedeutung und welche praktische Relevanz das damit bezeich-
nete Phidnomen fiir das Feld der Sozialen Arbeit und fiir die Psychosoziale Be-
ratung besitzt.

Im zweiten Teil werden die Ergebnisse von Masterarbeiten vorgestellt, die
sich {iber empirische Frageperspektiven jeweils spezifischen Aspekten von
Trauma und Traumatisierung widmen. Im Mittelpunkt der Textbeitrédge stehen
Kinder und Jugendliche. Raffaela Dikmann befasst sich mit der Situation von
Kindern in Frauenhdusern. Auf der Basis qualitativer Expert*inneninterviews
mit padagogischen Fachkriften verschiedener Frauenhduser untersucht sie in
ihrem Beitrag, welche Rolle traumapadagogische Ansétze in der Praxis spielen
und inwiefern diese Ansitze zu einer traumasensiblen Begleitung der Kinder
beitragen konnen. Ben Siebert widmet sich anschlieBend haltgebenden Kon-
struktionen und heilenden Dekonstruktionen von Méannlichkeit in der Traum-
aberatung von Jungen und Méannern. Auf der Basis qualitativer Interviews mit
Expert*innen benennt er Faktoren, die im spezifischen Spannungsfeld zwi-
schen haltgebenden Konstruktionen und heilenden Dekonstruktionen von
Maénnlichkeit in der Beratung von traumatisierten und ménnlich sozialisierten
Menschen unterstiitzend wirken konnen. Celina Wenzel analysiert die Bedeu-
tung von Resilienz im Kontext der Traumabewaltigung im Alltag von Jugend-
lichen in der stationdren Jugendhilfe. Die Ergebnisse zeigen, dass die Jugend-
lichen ihre Resilienz insgesamt als hoch einschétzen. Jasmin Schenk befragt
im Rahmen einer quantitativen Studie Schulsozialarbeiter*innen zu ihrer Ex-
pertise in der Traumapéddagogik. Die 106 Studienteilnehmer*innen gewahren
Einblicke in die Anwendung traumasensibler und traumapédagogischer Inter-
ventionen im Bereich der Schulsozialarbeit. Die Teilnehmenden identifizieren
u.a. ein dringendes Verbesserungspotenzial hinsichtlich der Traumasensibilitét
im schulischen Umfeld. Kira Mboma beschreibt im Rahmen einer qualitativen
Studie die Prozesshaftigkeit der sequenziellen Traumatisierung von unbeglei-
teten minderjahrigen Gefliichteten.

Im dritten Teil stehen vor allem erwachsene Klient*innen im Fokus. Vik-
toria Schifer thematisiert in ihrem Text die Biografiearbeit in der psychosozi-
alen Beratung élterer Migrant*innen als Schliisselstrategie zur Verarbeitung
problematischer Lebensereignisse und transgenerationaler Traumata im Kon-
text von Migration. Sarah Bruder widmet sich den traumatischen Aspekten des
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Erlebens einer Fehlgeburt und analysiert in ihrem Beitrag, wie unterschiedli-
che gesellschaftliche Erwartungen das individuelle Erleben der betroffenen
Frauen priagen konnen. Auf Basis qualitativer Interviews mit betroffenen
Frauen zeigt sie in ihrer Studie, welche tiefgreifenden emotionalen, korperli-
chen und sozialen Auswirkungen der Verlust einer Schwangerschaft fiir Be-
troffene haben kann. AbschlieBend beschiftigt sich Vivian Schroth mit der
transgenerationalen Weitergabe von sexualisierter Gewalt in patriarchal ge-
pragten Gesellschaftsstrukturen.

Im vierten Teil des Buchs stehen die professionellen Helfer*innen und ihre
Institutionen im Mittelpunkt. In den sechs Beitrdgen aus sehr unterschiedlichen
Praxisfeldern werden zum einen die einrichtungsspezifischen Defizite in der
praktischen Umsetzung traumasensibler Konzepte deutlich. Zum anderen geht
es den Autorinnen um Wege und Méglichkeiten, diese Defizite gezielt zu be-
arbeiten. Marina Bahnmiiller untersucht in ihrem Beitrag, iiber welche Kennt-
nisse aus der Traumapadagogik und der professionellen Traumaberatung Fach-
krifte in Einrichtungen der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) verfii-
gen. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass die Fachkenntnisse unter den Beschéf-
tigten der OKJA nicht ausreichend sind, um addquat auf den Umgang mit trau-
matisierten jungen Menschen vorbereitet zu sein. Sie formuliert vor diesem
Hintergrund konkrete Handlungsempfehlungen, um traumasensibles Arbeiten
mit Klient*innen der OKJA zu férdern. Der Beitrag von Maike Stern beleuch-
tet die besondere Rolle von Kindertageseinrichtungen in der psychosozialen
Stabilisierung gefliichteter und traumatisierter Kinder. Ausgehend von ent-
wicklungspsychologischen Grundlagen und traumapédagogischen Konzepten
wird aufgezeigt, wie frithpadagogische Fachkréfte mit belasteten Kindern um-
gehen und welche Schutzfaktoren — insbesondere stabile Beziehungen und ri-
tualisierte Strukturen — dabei wirksam werden konnen. Die Autorin macht
deutlich, dass traumapidagogisches Handeln in der Kita weder Zusatzaufgabe
noch therapeutischer Ersatz ist, sondern ein integraler Bestandteil professio-
neller Friihpadagogik sein sollte. Lisa Marie Miiller analysiert den Wissens-
stand traumasensiblen Arbeitens in der Kinder- und Jugendhilfe. Dabei zeigt
sich, dass die Fachkrifte der ambulanten Kinder- und Jugendhilfe insgesamt
iiber einen heterogenen Wissensstand verfiigen, jedoch konnten Entwicklungs-
bedarfe in spezifischen Wissensbereichen identifiziert werden. Svea Kroes be-
schreibt die Wirksamkeit traumapddagogischer Basisschulungen in einer So-
zialpddagogischen Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe, um die Hand-
lungsfahigkeit zu steigern und die Belastung zu verringern. Die integrierte
Analyse der Ergebnisse ldsst darauf schlieBen, dass das durch die Schulung
vermittelte Wissen zu einer Steigerung der Handlungsfahigkeit und bei einzel-
nen Fachkriften auch zu einer Belastungsminderung gefiihrt hat. Omiir Duygu
Girgin beschéftigt sich mit der sekundéren Traumatisierung im Handlungsfeld
der Sozialpsychiatrie, in dem die Fachkrifte das Risiko einer psychischen
Uberlastung und einer sekundiren Traumatisierung explizit benennen. Dabei
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nehmen sie Préventionsmafnahmen (Supervision, kollegiale Unterstiitzung
und psychologische Hilfen) als hilfreich wahr. Claudia Nikitsin untersucht im
Rahmen einer qualitativen Studie das Arbeitsfeld der Telefonseelsorge als ei-
ner spezifischen Form von psychosozialer Beratung. Diesen Berater*innen ge-
lingt es — anders als vielen psychosozialen Fachkriften — Psychohygiene und
Rollenklarheit zu erhalten und damit das Risiko einer sekundédren Traumatisie-
rung bedeutsam zu vermindern.

Wir danken allen Autor*innen fiir ihre engagierte Mitarbeit an diesem
Buch, von dem wir hoffen, dass es moglichst viele interessierte Leser*innen
finden wird. Moge diese Beitragssammlung eine inspirierende Lektiire vor al-
lem fiir diejenigen sein, die in helfenden Berufen titig sind und traumatisierten
Menschen ihre wertvolle Unterstiitzung anbieten konnen. Aber auch jene Le-
ser*innen, die in erster Linie an der so wichtigen Weiterentwicklung einer psy-
chosozialen Traumatologie interessiert sind, finden in diesem Buch vielleicht
die eine oder andere Anregung.
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Teil 1

Einfithrung






Die soziale Konstruktion von Traumata und die
folgenreiche Verteilung von gesellschaftlicher
Aufmerksamkeit. Ein Plddoyer fiir eine Psychosoziale
Traumatologie

Jiirgen Beushausen

Zusammenfassung: Traumata werden konstruiert, sie erhalten im Prozess ei-
ner sozialen Karriere unterschiedliche, positive und negative Formen von Auf-
merksamkeit. Diese Konstruktionen haben fiir die betroffenen Personen reale
Folgen, u.a. wird sozial und damit nicht zuletzt rechtlich festgelegt, welche
Institutionen und Berufsgruppen fiir die Unterstiitzung der Betroffenen als zu-
standig erklart werden. Abschlieend wird fiir eine moglichst integrative Un-
terstiitzung der Betroffenen durch verschiedene Professionen vorgeschlagen,
den Terminus Psychosoziale Traumatologie zu nutzen.

1 Einleitung

Traumatische Erfahrungen erhalten in der Fachwelt und in der Offentlichkeit
sehr unterschiedliche Aufmerksamkeiten und Bewertungen. Daher ist es von
Bedeutung, sich mit der Konstruktion von Traumata und deren ,,sozialer Kar-
riere zu beschéftigen. Diese jeweiligen Konstruktionen beinhalten reale Fol-
gen fiir die Selbstdefinitionen der betroffenen Menschen und fiir die Formen
der jeweiligen Unterstiitzung, d.h. auch fiir die Frage, welche Professionen fiir
welche Aufgaben als zustindig erkldrt werden. Die folgenden Ausfithrungen
zeigen auf, dass die typischen Unterscheidungen der Zusténdigkeiten, geglie-
dert in eine Traumapidagogik, Traumatherapie und Traumaberatung, im Kon-
text eines biopsychosozialen Modells der Komplexitét traumatischer Erfahrun-
gen nicht angemessen ist. Pladiert wird daher fiir die Konstituierung eines all-
gemeinen Zuganges einer Psychosozialen Traumatologie mit jeweils individu-
ellen Arbeitsschwerpunkten.

Einfiihrend wird kurz auf den Konstruktivismus und auf die Konstruktion
sozialer Probleme eingegangen. AnschlieBend wird dies auf Aspekte einer
Konstruktion von Traumata bezogen, um dann unterschiedliche positive und
negative Bewertungen verschiedenster Traumata zu thematisieren. Fiir die Be-
troffenen und die Helfer*innen ist des Weiteren von Bedeutung, ob die Kon-
stituierung eines Traumas als soziales, korperliches oder psychisches Phino-
men erfolgt, da diese Unterscheidung die Grundlage dafiir bildet, welche
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Professionen fiir die Unterstiitzung als zustdndig erklart werden. Abschlie3end
wird fiir eine (neue) umfassende Bezeichnung fiir die Unterstiitzung traumati-
sierter Personen, ndmlich einer Psychosozialen Traumatologie, pladiert.

Einleitend soll an einem Beispiel die Bedeutung einer konstruktivistischen
Perspektive erldutert werden: Haufig wird einflihrend (z.B. bei Wikipedia) er-
wihnt, dass der Begriff Trauma aus dem Griechischen stammt und Wunde be-
deutet. Allerdings wird im Alltag mit dem Begriff ,,Wunde* eine eher ober-
flachliche kurzzeitige Verletzung assoziiert und nicht eine tiefgehende Verlet-
zung, vergleichbar mit einer tiefen Messerwinde im Bauch, die hdufig zu lang-
fristigen Beeintrdchtigungen fiihrt, sich chronifiziert (z.B. bei einer sogenann-
ten komplexen Traumafolgestorung oder der Traumaentwicklungsstérung)
und typischerweise auch iiber lange Zeitrdume weitere Personen betrifft. Trau-
mata treten oft nicht in Form einer singuldren Katastrophe auf, sondern sie
wiederholen sich und werden so zu kumulativen Traumatisierungen (Schulze
etal. 2021: 11). Auch dies impliziert der Begriff der Wunde ebenso wenig wie
die Tatsache, dass es meistens Téter-Opfer-Konstellationen sind, die zu dieser
,Wunde* fiihren. Zudem entstehen Traumata auch durch allgemeine soziale
Erfahrungen, wie z.B. beim Mobbing oder dem kulturellen Rassismus. All die-
ses bildet der Begriff ,,Wunde* nicht ab.

2 Anmerkungen zur Konstruktion von sozialen Problemen

Die Bezeichnung Konstruktivismus ist ein Etikett fiir einen theoretischen
Standpunkt und fiir eine Methode, mit der {iber Realitdt geredet und diese be-
trachtet wird, d.h. dariiber, wie Erkenntnisse gewonnen werden. Die Konstruk-
tivistische Grundannahme ist, dass die Welt bzw. das, was wir fiir die Welt
halten, nicht die Ursache unserer Wahrnehmung ist, sondern deren Resultat.
Konstruktivisten verstehen sich als ein ,,erkennendes Subjekt”, als mitwir-
kende Beobachter und somit als Bestandteil und Gestalter der Selbstorganisa-
tion der Wirklichkeit. Was wir von unserer Umwelt wahrnehmen, darf nicht
mit ,,der Realitdt verwechselt werden, denn dies kdme einer Verwechslung
von Landkarte und Landschaft gleich (Simon 1995). Wird dieser Erkenntnis
gefolgt, kdnnen wir von der Wirklichkeit nicht wissen, wie ,,sie ist“. Es wird
stattdessen gefragt, ob das, was wahrgenommen wird, ,,passt™, d.h. niitzlich,
brauchbar oder viabel ist (von Glasersfeld 1992; Simon 1995).

Hieran ankniipfend ist es niitzlich, in den Sozialwissenschaften von sozi-
alen Problemen' und Phinomenen zu sprechen. Mit dem Begriff des

1 Groenemeyer (2010; 2012) diskutiert diese kulturellen Deutungsmuster unter dem Begriff
Doing Social Problems.
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,»,Phidnomens‘? kann gut an ein biopsychosoziales Modell angekniipft werden,
denn Phidnomene werden, anders als Probleme oder Symptome, nicht gleich
auf einer (konstruierten) Systemebene (biologisch, psychisch oder sozial) ver-
ortet. Sie konnen daher umfassender betrachtet werden, ohne dass eine ursich-
liche Zuordnung einer Ebene erfolgt und daraus die Zustdndigkeit einer be-
stimmten Wissenschaft/Profession abgeleitet wird (hierauf wird im Weiteren
ndher eingegangen).

Soziale Probleme bezeichnen, so Groenemeyer (2012), etwas, das uner-
wiinscht ist und als Storung, Krise, Leiden, Schaden, Ungerechtigkeit etc.
wahrgenommen wird. Probleme werden sozial konstruiert, wobei diese Kon-
struktionen kontingent sind, also auch andere Konstruktionen moglich sind.
Wird ein Zustand als unerwiinscht betrachtet, ist dies bereits eine Selektions-
leistung, die von einem Beobachter vorgenommen wird (Beushausen 2013)3.
Soziale Probleme sind immer an bestimmte gesellschaftlich akzeptierte Wer-
tevorstellungen gebunden, die den Vergleich zwischen den vorhandenen Zu-
stinden und der gewiinschten Situation leiten. Die 6ffentliche Problematisie-
rung wird auf eine bestimmte Art und Weise in Bezug auf tibergreifende Mus-
ter interpretiert. Sie sind Gegenstand von Diskursen, z.B. als Gerechtigkeits-
problem, Krankheits- oder Kriminalititsproblem etc. Im Prinzip kdnnen sozi-
ale Probleme somit auch anders betrachtet werden, denen dann unterschiedli-
che Interventionen folgen. Aus einer systemischen Perspektive entscheidet je-
des System, eine betroffene Person, Fachkrifte oder Organisationen nach sub-
jektiven Kriterien, was fiir sie ein Problem ist. Dabei wird ein Leiden oder ein
Zustand erst zu einem Problem, wenn ein Mensch (oder ein anderes System)
ein Phdnomen wahrnimmt, dies mitteilt und eine Verdnderung anstrebt.

Es kann zusammengefasst werden: Eine Definition und der Umgang mit
einem Phénomen sind in erheblichem Mafie von soziokulturellen Interessen
und Kontexten bestimmt. Gesellschaftliche Interessengruppen definieren und
bewerten, was auffillig, krank und gesund ist, welches Phanomen als Problem
wahrgenommen wird* und infolgedessen, wer Unterstiitzungen in welcher
Form und von wem erhalt.

2 Die Phanomenologie bezieht sich auf die Dimensionen des Bewussten, des Unbewussten,
des Sprachlichen und des Nicht-Sprachlichen, des Verstehens und Handelns, der Diagnostik
und der Interventionen (Petzold 1993: 5).

3 So kann, aber wird z.B. Hunger meist nicht als Trauma bezeichnet.

4 Im Weiteren wird nicht ndher auf die begriffliche Unterscheidung zwischen Phanomenen und
Problemen eingegangen, diese Diskussion soll hier nicht gefiihrt werden.
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3 Anmerkungen zur Konstruktion des Phiinomens Trauma

Der Begriff ,,Trauma“ ist ein Konstrukt. Diesen Satz werden vermutlich alle
professionellen Helfer*innen aus den Kontexten Medizin, Psychologie und
dem weiten Feld der Sozialwissenschaften zustimmen; allerdings wird die Be-
deutung dessen in Theorie und Praxis wenig beachtet. Grob lassen sich klini-
sche und soziale Konstruktionen von Traumata unterscheiden.

Eine klassische Definition/Konstrukt der Fachliteratur stammt von Fischer
und Riedesser (2009: 84), nach der ein Trauma ein ,,vitales Diskrepanzerlebnis
zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewilti-
gungsmoglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preis-
gabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Welt-
verstidndnis bewirkt.“ Dabei ist eine traumatische Situation gepriagt von Gefiih-
len der (Todes-)Angst, Ohnmacht, Hilflosigkeit und Panik, die zur direkten
Verianderung der Psyche fiihren (Maerker 2017: 13). Die weite Definition von
Fischer und Riedesser (2009) weist, anders als andere Definitionen, nicht
zwingend auf eine klinische Diagnostik und Kategorisierung hin. Allerdings
wird in der psychologischen und medizinischen Literatur® regelhaft auf die
Folgestorungen eines Traumas und hier insbesondere auf die Kriterien einer
posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) Bezug genommen, nach denen
bestimmte Merkmale vorhanden sein miissen, um diese Storung zu diagnosti-
zieren.

Hier zeigt sich bereits eine ,,Verwechslung®, denn auch dann, wenn nicht
alle Kriterien vorliegen, kann es sich um eine bedeutsame Traumatisierung
handeln. Zudem bezieht sich diese klinische Definition auf ein Individuum und
nicht auf ein System, z.B. eine Familie. Bei einem Trauma eines Individuums
ist zu beachten, dass (fast immer) andere mitbetroffen sind. Wenn die Traum-
abewiltigung des Familienmitglieds zur traumatischen Belastung fiir andere
wird, entstehen komplexe traumatische Konstellationen innerhalb der Familien
(Beushausen 2023). Fiir ein Verstindnis solcher Zusammenhinge sind Diag-
nosen nach ICD oder DSM oft wenig hilfreich. So weist Pleyer beispielhaft
(2023: 109) darauf hin, dass sich in Familien mit einem traumatisierten Mit-
glied zugleich mindestens ein weiteres findet.®

Diese Kritik wendet sich selbstverstdndlich nicht gegen die Verwendung
von Traumadiagnosen. Diagnosen und Klassifikationen ermoglichen eine ,,0f-
fizielle* Anerkennung eines Traumas. Sie sind in vielen Féllen eine Voraus-
setzung, damithilfen gewéhrt werden konnen, es muss jedoch immer reflektiert

5  Traumata werden im Kontext der Medizin und der Psychologie insbesondere in klinischen
Klassifikationen (ICD, DSM) diagnostiziert bzw. konstruiert.

6  Haufig werden z.B. Merkmale einer ausgepragten parentalen Hilflosigkeit beobachtet (Pleyer
2023:110).
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werden, fiir wen sie und wie lange sie niitzlich sind. Bei traumatisierten Perso-
nen ist besonders zu beachten, dass die Diagnose einer posttraumatischen Be-
lastungsstorung auch identitétspragend werden kann. In Einzelfillen kann dies
dazu fithren, dass die Identitdtszuschreibung als ,,Opfer* sich auf sehr viele
Lebensbereiche auswirkt, sodass eigene Stirken und Ressourcen wenig wahr-
genommen werden konnen. Daher ist im beraterischen/therapeutischen Pro-
zess abzuwigen, welche Vor- und Nachteile die Konstruktion ,,traumatisiert™
und ,,Opfer* beinhalten.

Neben einer klinischen Konstruktion von Traumata hat sich seit den
1980er-Jahren in den Sozialwissenschaften parallel eine breite Diskussion iiber
das soziale Trauma entwickelt. Kritisch wird fokussiert, dass der Versuch einer
Objektivierung mithilfe des Stérungsbegriffs in den diagnostischen Klassifi-
kationen des ICD oder des DSM zwar gut gemeint ist, jedoch nur einen Teil
der ,,Wirklichkeit” beschreibt. Nicht klassifiziert werden konnen beispiels-
weise neben den Folgen fiir die Angehorigen Phidnomene wie Rassismus,
Ressentiment, Mobbing, Krieg oder Untreue. In einer klinischen Perspektive
stehen die Symptome und deren Bewiltigung im Vordergrund, wéihrend der
Kontext und die Ausloser fiir diese Reaktionen hdufig vernachlissigt werden
(Gebrande 2018; 2014). David Becker bezeichnet dies als Entpolitisierung der
Traumatisierung:

Statt mehr vom Leid der Subjekte in verschiedenen Kulturen und Kontex-
ten zu erfahren, horen wir eigentlich immer einheitlichere und gleichformigere
Klischees. Trauma wird adjektivistisch gebraucht, gleichbedeutend mit
schlimm oder schrecklich. Statt dass der Bezug zwischen sozialpolitischen und
intrapsychischen Prozessen deutlicher geworden und besser verstanden wor-
den wire, gibt es heute eine im Wesentlichen eng psychiatrisch, ausschlieBlich
symptomorientiert argumentierende Traumaforschung und eine damit ver-
kniipfte Behandlungspraxis, die ihren extrem reaktiondren Charakter hinter ei-
ner angeblich apolitischen Haltung verbirgt (Becker 2014: 8).

Notig sei stattdessen eine universelle, weltweite Traumadefinition, um
Traumadiagnosen als politisches Problem zu verstehen und eine daraus resul-
tierende Forderung nach einer kontextualisierten Beschreibung traumatischer
Prozesse unter Beriicksichtigung der spezifischen politischen Verhéltnisse so-
wie der verschiedenen sozialen und kulturellen Kontexte.

Hamburger’ (2022: 3) kritisiert des Weiteren: ,,Die auslésenden traumati-
schen Ereignisse werden jedoch nur unscharf beschrieben. Besonders Storun-
gen, die auf spezifische soziale Traumatisierungen zuriickgehen, werden nicht
in den Diagnosehandbiichern aufgefiihrt.“ Fiir Hamburger (ebd.: 4) ist der

7 Selbstkritisch verweist Hamburger (2022: 4) auf einen z.T. zu breiten und sorglosen Ge-
brauch des Begriffs ,,soziales Trauma®. Er fasst zusammen: ,,Die Verwendung des Traumab-
egriffs in der Soziologie ist noch metaphorischer als in der Psychopathologie, da das soziale
Trauma in dieser Perspektive keineswegs eine Reaktion auf eine historische Ursache ist, son-
dern eine kollektive Konstruktion.*
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alltagssprachliche Traumabegriff metaphorisch zu verstehen, er impliziere
eine quasi-natiirliche Wirkung als Ursache eines Symptoms, wihrend in Wirk-
lichkeit ein soziales Trauma ein Ex-post-Konstrukt sei. Der Begriff des ,,s0zi-
alen Traumas® beschreibe zudem die gruppenspezifischen Nachwirkungen
von sozialer Verfolgung, dementsprechend liege seine Spezifitit im Bereich
der zwischenmenschlichen Kommunikation. Weiter fiihrt Hamburger (2022)
aus, dass jenseits der individuellen Symptomatik einige soziale Phinomene
wie zum Beispiel ein Schweigeabkommen, institutionelle Ablehnung, Heroi-
sierung, Vermeidung und Schuldzuweisung als Symptome eines sozialen
Traumas erortert werden kdnnen. Auch seien diese Zusammenhinge im Rah-
men einer transgenerationalen Traumaweitergabe erklarbar.

Die Fokussierung auf psychiatrische Traumadiagnosen hat nach Brenssell
(2013: 11) zudem eine Ausblendung zur Folge, die hier bereits angedeutet wer-
den soll: Der Behandlungsbegriff meint nur bestimmte Professionen, hier die
Medizin und die Psychologie. Dies wird jedoch vielen Menschen nicht gerecht,
da andere Formen der Unterstiitzung, z.B. Beratung, Selbsthilfe, Psychoedu-
kation, Stabilisierungsangebote, Netzwerkangebote, leibliche Unterstiitzungen
(wie Yoga, therapeutisches Klettern etc.) mitgedacht und angeboten werden
sollten.

Fiir den Konstruktionsprozess eines Traumas ist bedeutsam, ob es gelingt,
eine von den Klient*innen, ihren Angehdorigen, den Expert*innensystemen und
der Offentlichkeit akzeptierte gemeinsame Sicht von Wirklichkeit zu erzeugen.
Diese jeweils subjektiven Sichtweisen der handelnden Systeme, die weder
wertfrei noch rational sind, sind abhéngig von Prozessen des ,,Ineinandergrei-
fens* privater und theoretischer Konstrukte der Betroffenen, der Expert*innen
und der Offentlichkeit. Solche Konstruktionsprozesse beinhalten Formen mo-
ralischer Panik, deren Kennzeichen eine hohe moralische Aufladung des The-
mas ist, um Emotionen und/oder Unterstiitzung zu mobilisieren. Hierfiir eig-
nen sich besonders Feindbilder und Téter-Opfer-Zuschreibungen. In den Prob-
lemdiskursen werden Identifikationsmoglichkeiten mit unschuldigen Opfern
geschaffen und genutzt, um Sympathie und Empathie zu erzeugen und Ab-
grenzungsmoglichkeiten von den Problemverursachern bereitzustellen (Gro-
enemeyer 2012). Besondere Probleme weisen fiir die Gemeinschaft traumati-
sierte Personen auf, die zum Téter werden. So sind beispielsweise traumati-
sierte Kinder/Jugendliche in der Schule schwer zu integrieren, wenn sie gegen-
iiber anderen Kindern gewalttitig oder sexuell ,,iibergriffig* werden. Ahnliche
komplexe Probleme zeigen sich im Umgang mit Straftitern (z.B. in Justizvoll-
zugsanstalten) oder wenn sich gefliichtete Menschen auf dem Hintergrund ih-
rer schweren Traumata und den Verhéltnissen ihrer Unterkunft in Deutschland
aggressiv verhalten.

Ein weiterer Vorteil der sozialen Perspektive auf Traumata besteht in einer
Fokussierung der rechtlichen und gesellschaftlichen Anerkennung des Leids,
denn dies spielt fiir den Heilungsprozess der Betroffenen und ihrer An-
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gehorigen eine entscheidende Rolle. Eine angemessene wertschétzende Unter-
stiitzung zu erhalten, ist fiir die ,,soziale Heilung* von wesentlicher Bedeutung.
In diesem Zusammenhang verweisen auch Fischer und Riedesser (2009: 77)
darauf, dass traumatische Situationen erst dann enden, wenn die zerstorten
zwischenmenschlichen und ethischen Beziehungen durch Anerkennung von
Verursachung und Schuld wiederhergestellt werden. Beispiele hierfiir finden
sich in den Wahrheits- und Vers6hnungskommissionen nach dem Ende der
Apartheid in Siidafrika.

Weitere zu beriicksichtigende Aspekte bei der Konstruktion von Traumata

sollen im Folgenden summarisch benannt werden:

Fiir die Konstituierung eines Traumas ist anzuerkennen, dass die Betroffe-
nen sehr individuelle Unterscheidungen treffen; manchmal kann/,,darf*
ein Trauma subjektiv nicht wahrgenommen werden. Somit sind, um die
Konstruktion von Traumaphdnomenen zu erklédren, charakteristische Be-
ziehungen zwischen den verschiedenen Modi, Pramissen und Glaubenss-
dtzen zu betrachten. Dieser Prozess ist immer auch affektgesteuert (z.B.
Zorn, Mitgefiihl); affektive und kognitive Komponenten wirken dabei zu-
sammen. Hinzu kommt, dass die Betroffenen oftmals immer wieder neu
entscheiden, ob sie ein Phanomen wahrnehmen oder ,,verdringen* (wie
dies typisch fiir viele Traumatisierungen ist, als Beispiel sei auf Gewalt in
Partnerschaften verwiesen, wenn Anzeigen wieder zuriickgenommen wer-
den). In Bezug auf eine zeitliche Dimension bedeutet dies, dass eine
frithere Beschreibung der Wirklichkeit morgen anders sein kann.

Die Mitteilung, ob ein Trauma berichtet wird, ist in vielen Féllen von den
zu erwartenden Reaktionen abhéngig, z.B. davon, ob die Offenbarung
traumatischer Erfahrungen von anderen Personen ,,geglaubt” wird oder
diese nicht als ein Trauma akzeptiert werden. (Beispielhaft sei auf die Mit-
teilung von Betroffenen sexueller Gewalt im familidren/kirchlichen Kon-
text verwiesen, die oftmals nicht als wahr bewertet wurden.)

Mit einer Konstruktion, in der eine Person als ,,krank* oder ,.traumatisiert
bezeichnet wird (oder sich selbst definiert), wird dem Individuum zugleich
eine neue Rolle zugeschrieben, ndmlich die des ,, Kranken®“. Verbunden
mit diesen Rollenattributionen sind Erwartungen. Zum Beispiel sollte der
Kranke fiir die Umwelt erkennbar leiden und den Willen zur Besserung
haben, damit er Unterstiitzung erhélt. Fiir die Betroffenen kann dies belas-
tend sein, z.B. wenn sie mehrfach bedréngt werden, iiber ihr Leiden zu
berichten oder im Kontext einer Traumatherapie einer Traumakonfronta-
tion zustimmen sollen.

Fiir ein Zwischenfazit 1dsst sich zusammenfassen: Wenn Personen Probleme
konstruieren, sind die Folgen real. Im klinischen Kontext stehen die Symptome
und deren Bewiltigung im Vordergrund, wéihrend der Kontext und die sozialen
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Ausloser fiir Traumareaktionen vernachlissigt werden. Eine Definition und der
Umgang mit einem Trauma sind in erheblichem Malle von soziokulturellen
Interessen und Kontexten bestimmt. Gesellschaftliche Interessengruppen defi-
nieren und bewerten, was ein Trauma ausmacht, deren soziale Karriere (s.u.)
und wer Unterstlitzungen in welcher Form erhilt.® In diesen Prozessen sind
Erkenntnis und Erkenntnisgewinn nicht wertfrei, sondern von ,,Erkenntnisin-
teressen” (Habermas 1981) bestimmt. Im Kontext gesellschaftlicher Prozesse
wird somit ausgehandelt, ob ein Trauma (z.B. Gewalt in Partnerschaften) Auf-
merksamkeit erhdlt. Dies konnte z.B. auf Seiten eines Klienten das Interesse
sein, einen Téter anzuklagen oder eine Entschidigung zu erhalten. Fiir Hel-
fer*innen konnten beispielsweise berufsstindische Interessen bedeutsam sein,
wenn es darum geht, wer behandeln darf und wer welche finanziellen Ressour-
cen erhilt (z.B. wie viel Unterstiitzung erhalten Frauenhéuser, praventive Hil-
fen, Ménnerarbeit).

4 Die Karrieren verschiedenster Traumata — die
Konkurrenz um positive Aufmerksamkeit

Traumata erhalten eine unterschiedliche Beachtung in der Fachwelt und der
Offentlichkeit. In der Soziologie wird dieser Prozess als soziale Karriere
(Schetsche 1996) bezeichnet, nach der die gesellschaftliche Definition und
nicht die ,,objektive Lage™ die Definition eines Problems bestimmt. Der Pro-
zess der kollektiven Definition prégt die ,,Karriere*, d.h. die Geschichte® und
die Bedeutung eines sozialen Problems. Nach Schetsche (1996: 39) werden
soziale Probleme von , kollektiven Akteuren“!® in den Diskurs einer Gesell-
schaft eingebracht, um die Wahrnehmungen und Handlungen von Individuen
und gesellschaftlichen Gruppen zu beeinflussen. Angenommen wird, dass
Probleme erst dann als solche wahrgenommen werden, wenn sie von der

8  Am Beispiel der Bewertung von Traumata bei Gefliichteten kann aufgezeigt werden, dass
einerseits ca. 30% dieser Menschen traumatisiert sind, eine Behandlung wird jedoch nur we-
nigen ermdoglicht.

9  Differenzierter miissten diese Zusammenhénge jeweils in Bezug auf ein bestimmtes Phéno-
men, z.B. der Verbitterungsstorung (Linden 2020), beim Erleiden einer korperlichen Erkran-
kung (Krebs, Schlaganfall etc.), einem uneindeutigen Verlust (Boss 2022) oder der Gewalt
in der Ehe dargestellt werden.

10 Schetsche (1996: 39-55) unterscheidet acht Typen von Akteuren: Betroffene, Advokaten
(z.B. Sozialarbeiter, Rechtsanwilte), die stellvertretend fiir die Betroffenen deren Lebenslage
aus beruflichen oder karitativ-humanitiren Griinden als ,,problematisch* definieren, um bei
der Durchsetzung der Interessen zu helfen), Problemnutzer (politische Parteien oder Ver-
binde), Soziale Bewegungen, Moralunternehmer, Massenmedien und den Wohlfahrtsstaat.
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Gesellschaft, insbesondere von den Massenmedien, als ein Problem wahrge-
nommen werden. Die Bearbeitung eines Problems ist, wie bereits seine Wahr-
nehmung und Beschreibung, somit von den Interessen gesellschaftlicher Grup-
pen abhingig.!!

Verschiedenste Betroffenengruppen eines Traumas erhalten nicht nur eine
unterschiedliche Beachtung in der Fachwelt bzw. der Offentlichkeit, sondern
zudem eine eher positive oder negative Aufmerksamkeit. Beispielsweise er-
halten Opfer von Katastrophen kurzzeitig eher positive Aufmerksamkeit,
ebenso wie Kinder und Unfallopfer. Anders kann dies sein, wenn z.B. ein Un-
fallopfer unter Alkoholeinfluss den Unfall verursacht hat. Im Folgenden stelle
ich (m)eine subjektive Einschidtzung verschiedenster traumatischer Phéno-
mene hinsichtlich der Beachtung und einer professionellen/allgemeinen Wert-
schétzung vor.

Zu den traumatischen Erfahrungen, die m.E. zu wenig, jedoch grundsditz-
lich positiver beachtet werden, gehoren folgende Situationen:

e  Hunger

e Klimaopfer

e  Opfer der DDR-Diktatur

e  Arbeitsunfille

e  Armut und sozialer Abstieg

e  Menschen mit einer sogenannten Borderlinestdrung, schizophrenen Er-
krankungen und ADHS

e korperliche Erkrankungen (z.B. Schlaganfille, Krebs), Operationen,
Nahtoderfahrungen

e Kinderverschickung in der BRD und der DDR

e Kriegsfolgen

e Frauen, die wihrend einer Geburt stark belastet werden

e langfristige Opfer von Verkehrsunfillen und Arbeitsunfillen

e langfristige Opfer von Attentaten oder Katastrophen

e sexuelle Gewalt in kirchlichen Kontexten (jedoch noch ,,2. Schuld®)

e sexuelle Gewalt im Kontext des Sports und Veranstaltungen fiir Kinder

und Jugendliche wie z.B. bei den Pfadfindern oder bei Schul- und Kul-
turveranstaltungen (z.B. Chore)

11 Grundsitzlich ist davon auszugehen, dass alle Typen von Akteuren versuchen, der Offent-
lichkeit deutlich zu machen, dass sie nicht im Eigeninteresse handeln, z.B. um sich selbst zu
bereichern oder Macht zu gewinnen, sondern der Sache selbst wegen mobilisieren und kol-
lektive Interessen vertreten. Solch eine Auseinandersetzung ist notwendig, da die Ressourcen
Geld (das iiberwiegend von staatlichen Instanzen vergeben wird) und Aufmerksamkeit
(hauptséchlich durch Medien) nur begrenzt verfligbar sind und in Konkurrenz zu anderen
Akteuren stehen.
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traumatische Situationen in Krankenhéusern, der Psychiatrie (z.B. bei
Zwangseinweisungen)

Gewalt in Altenheimen und der Pflege

Suizide fiir die Angehorigen

Angehdrige von ,,schwer kranken (z.B. Krebs) Kindern*

sekundére Traumatisierung bei professionellen Helfer*innen (Gesund-
heits-, Notfall-, psychosoziale Dienste und Ehrenamtliche, z.B. im Kon-
takt mit Gefliichteten)

sehr frithe Bindungsstérungen bei Kindern

(friihe) Verluste

Tod- und Fehlgeburten

stark belastende Erfahrungen in den sozialen Medien

Sehr unterschiedlich bewertet werden z.B.:

30

Angehdrige verstorbener Menschen

Opfer rechter Gewalt

Polizisten und Soldaten als Opfer

Ubergriffe durch institutionelle Gewalt und Opfer von Polizeigewalt
Folteropfer

Mobbing

Stalking

Uberfille, Einbruch

Heimunterbringung

Diskriminierung, Ressentiment (siehe den Beitrag von J. Krauf}), Unter-
werfungsrituale und Rassismus (siehe den Beitrag von E. Hartmann; zum
Thema Continuous Traumatic Stress siche Grumme 2025)

Minner, die sexuelle Gewalt erleben

Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen

Gewalt durch Geschwister

Menschen, die sich selbst massiv verletzen

sekundére Traumatisierungen der Angehdrigen (z.B. bei Suizid eines Fa-
milienmitglieds)

sekundére Traumatisierungen der professionellen Helfer*innen in der
Medizin (zum Beispiel Intensivpflege, in der Sduglingspflege, Notfall-
mediziner, Onkologen), in psychosozialen Arbeitsfeldern (z.B. ambulant
betreutes Wohnen, Obdachlosenarbeit, Drogenhilfe, Psychotherapie,
Kinder- und Jugendhilfe)

die Belastungen ehrenamtlicher Helfer*innen, hier z.B. in der Notfall-
hilfe und der Hilfe fiir gefliichtete Menschen



Untreue

dltere Menschen

dltere Migrant*innen

Wochenkrippen in der DDR

Politische Gefangene in der DDR

Long-Covid-Patienten

uneindeutige Verluste (Boss 2022)

Abhéngigkeiten und Grenzverletzungen im Beratungs- und Therapiekon-
text

Behordenwillkiir, intentionelle Méngel- und Unterversorgung

Eher negativ bewertet werden héufig:

Opfer von hiuslicher Gewalt

Vernachldssigung

Verbitterte Menschen (Posttraumatische Verbitterungsstérung, Linden
2023)

Psychotiker

Gefliichtete Menschen

Kriegsopfer

Gewalt von Kindern an Eltern

traumatisierte Drogenabhingige

Obdachlose, nicht gesichertes Existenzminimum

Prostituierte

Strafgefangene, ambulanter Justizsozialdienst und Patient*innen im Maf3-
regelvollzug

korperliche Gewalt unter Mannern

Gewalt von Frauen

Handlungs- oder Tatverantwortliche, z.B. Kindersoldaten, Unfallverursa-
cher

traumatische Erfahrungen im Polizei- und Militirdienst

Opfer, die zum Téter werden (z.B. In der Jugendhilfe und im Strafvollzug)
Gefliichtete Menschen

Kriegsopfer in politisch umstrittenen Regionen

Bei all diesen Phianomenen ist eine andere Bewertung perspektivisch moglich.
Deutlich wird: Viele Betroffenengruppen erfahren wenig Beachtung, viele
werden negativ bewertet. In der Suche nach Aufmerksamkeit stehen diese
Gruppen mit weiteren Akteuren (z.B. der Hospizbewegung, der Aktion
Mensch, der Ukrainehilfe) in Konkurrenz. Einzelne Phidnomene werden
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seitens der Fachwelt anders bewertet als in der Offentlichkeit. Beispielsweise
wird in der Fachwelt diskutiert, inwieweit Rassismus eine Traumatisierung zur
Folge haben kann. Manche traumatischen Erfahrungen erhalten nur fiir kurze
Zeit Aufmerksamkeit, so z.B. Menschen, die in Kinderheimen aufwuchsen, o-
der im Fall von Kinderverschickung in der BRD und der DDR. Auch die Lei-
den verschiedener Opfergruppen und deren nachfolgende Generationen des
Nationalsozialismus (Wehrdienstverweigerer, Homosexuelle, Sinti und Roma,
Menschen mit geistigen Beeintrdachtigungen, russische Kriegsgefangene) er-
halten nur zu bestimmten Anléssen Beachtung.

Mehr Beachtung sollte meines Erachtens eine sequentielle Traumatisie-
rung erhalten. Nach Hans Keilson (1979) ist eine Traumatisierung nicht ein
einzelnes singuléres Ereignis, sondern ein Prozess, auf den viele Faktoren Ein-
fluss nehmen. Entscheidend ist beispielsweise nicht nur, wie grausam das
Trauma war, sondern auch, wie es unmittelbar danach und spiter weiterging
(z.B. was geschah mit dem Diktator, was machten die Anderen/die Angehori-
gen). Der Fokus ist daher auch besonders auf die Folgezeit und das umgebende
Milieu zu richten.

Zusammenfassen ldsst sich: All diese unterschiedlich konnotierte Auf-
merksamkeit von Einzelnen oder Teilen der Offentlichkeit hat jeweils erhebli-
che Auswirkungen auf die Konstituierung eines Traumas und auf die jeweilige
Form der Unterstiitzung. Oftmals erfolgt eine Unterstiitzung nur kurzfristig, da
die Aufmerksamkeitsspanne insgesamt gering ist.

S Die Konstituierung eines Traumas als soziales,
korperliches oder psychisches Problem

Bedeutsam ist zudem nicht nur die Art und Weise, wie in der Gesellschaft und
der Fachwelt Phidnomene als problematisch dargestellt werden, welche ,,s0zi-
ale Karriere* sie durchlaufen, sondern auch die Frage, auf welchen urséchli-
chen Ebenen sie verortet werden. So konnen Traumata z.B. gesehen werden
als Folge individueller Pathologie, als neurologisches Phianomen, als mehrge-
nerational vererbt oder als Folge von Struktur- und Funktionsproblemen sozi-
aler Systeme. Bei dieser Konstruktion von ,,Auffalligkeiten” ist ein lediglich
subjektives Empfinden des Einzelnen ein ebenso unzureichendes Kriterium
wie die alleinige Beurteilung von Fachleuten. Um zu einer Ubereinstimmung
in der Bewertung zu kommen, sollte das Phinomen von den Teilnehmer*innen
des Bewertungsprozesses moglichst der gleichen Systemebene, z.B. dem Kor-
perlichen, zugewiesen werden. Wird das Phdnomen verschiedenen Ebenen zu-
gewiesen, etwa vom Patienten dem Korper und vom Arzt der Psyche, ist der
Kommunikationsprozess gestort. Es bedarf der kommunikativen Validierung,
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damit ein Phinomen zum Symptom und damit zum Merkmal der Unterschei-
dung fiir eine Krankheit wird.

Der kommunikative Prozess der jeweiligen Zustindigkeit mit einem Phéa-
nomen, hier einer traumatischen Erfahrung, ist das Produkt von Unterschei-
dungen bzw. Interpretationen, die durch die kommunikative Zuweisung zu ei-
nem oder mehreren Funktionssystemen, ndmlich der Medizin/Psychiatrie, der
Psychologie/Psychotherapie oder der Sozialen Arbeit (einschlieBlich weiterer
Professionen, wie der Pddagogik, Ergotherapie etc.) erfolgt. Durch die Defini-
tion eines Phinomens wird geregelt, wer fiir die Behandlung, Beratung, Unter-
stiitzung oder Coaching als zustindig bzw. nichtzustindig erklart wird. Ein
Problem entsteht jedoch, wenn sich die Beteiligten nicht einig sind, wer zu-
standig ist.

Hierauf soll ndher eingegangen werden: Die Zuweisung einer Zustandig-
keit geschieht mithilfe von diagnostischen Klassifikationen, Gesetzesbiichern
oder Interventionsrichtlinien. Hiermit wird nicht nur die Zustidndigkeit eines
Funktionssystems dokumentiert, sondern auch den Fachkriften und den poten-
ziell Betroffenen ermdglicht, einen (scheinbar) abgesicherten Sinn- und Inter-
pretationsrahmen flir moglicherweise bereits vorher eher diffus als problema-
tisch wahrgenommene Zustinde und Verhaltensweisen zu finden. Diagnosen
sind ein wichtiger Bezugspunkt, denn iiber sie gibt es eine ,,offizielle** Aner-
kennung der Leiden und eine Legitimierung von Entscheidungen. Sie sind die
Schliisselinstrumente der Typisierung, mit der die individuellen Klient*innen
in professionelle Kategorien der Fallbearbeitung sortiert werden. Die Verwen-
dung der Diagnoseinstrumente verschafft den Organisationen Legitimitét und
scheinbare Objektivitét.

Diagnosen konnen positiv zur Anerkennung von Leid der traumatisierten
Menschen beitragen. Allerdings konnen sie auch genutzt werden, um die trau-
matischen Erfahrungen und das daraus entstandene Leid zu individualisieren,
zu pathologisieren und zu entpolitisieren. Gebrande (2018: 120f.) fiihrt aus:

Auch die allgemeine Ausrichtung und einseitige Perspektive der (Psycho-)Patholo-
gie wird angefragt — wo bleibt der Blick auf die Stirken und Ressourcen, wenn
immer nur auf das Fehlende, Abweichende, Mangelhafte oder gar Gestorte gerich-
tet wird? So miissen natiirlich auch Prozesse der Stigmatisierung und mdogliche
Auswirkungen im Sinne sich selbsterfiillender Prophezeiungen in den Blick genom-
men werden, wenn iiber Sinn und Zweck von Diagnostik verhandelt wird. Gerade
durch die (scheinbar) eindeutige Klassifikation kann es zu einer Verscharfung von
Vorurteilen, Diskriminierung und Exklusion fiir Betroffene kommen und daher
kann eine Diagnose auch Angst und Verunsicherung verstirken (Ningel 2011). Zu-
dem hat es natiirlich auch Folgen fiir die Beziehung im Sinne hierarchischer Macht-
gefille. Wer hat die Expertise und die Macht, abweichendes Verhalten zu diagnos-
tizieren? Was macht diese Etikettierung mit Betroffenen?

Diese Konzentrierung auf psychiatrische Traumadiagnosen hat zur Folge, dass
der Behandlungsbegriff nur bestimmte Professionen, hier die Medizin und die
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Psychologie, umfasst. Fiir Gebrande (2018) und Brenssell (2013: 8) verschiebt
die medizinische Diagnose-Sprache soziale, gesellschaftliche Probleme zu kli-
nischen und delegiert sie damit an die Medizin. Fiir Brenssell (2025: 14) prég-
ten die Mediziner, begriindet durch die psychiatrische Diagnose, die Konturen
der bis heute vorherrschenden Traumakonzepte. Zugleich wurde das von den
Frauenberatungsstellen und -notrufen erworbene Wissen aus dem Bedeutungs-
horizont der Traumaforschung ausgeschlossen. Hieraus erfolgte (ebd.: 15) eine
Vernachlédssigung und einer gesellschafts- und sozialwissenschaftlichen rele-
vanten Auseinandersetzung um Gewalt und ihre traumatischen Folgen.

Zugleich stehen in der Medizin und der Psychotherapie die Symptome und
deren Bewiltigung im Vordergrund, wiahrend der Kontext und die Ausldser fiir
diese Reaktionen vernachléssigt werden. Viele Traumatisierungen, die eine
Folge von gesellschaftlich bestimmten Machtverhéltnissen und Ungleichheits-
strukturen sind, werden so als ,,Einzelschicksal® individualisiert und entkon-
textualisiert. In der Behandlung wird zudem die Familie zu wenig fokussiert
bzw. nicht beachtet, dass Menschen keine isolierten Individuen, sondern Teil
einer Gruppe sind, mit der sie ein traumatisches Ereignis im Rahmen eines
iibergreifenden sozialen Kontextes teilen. Nicht beriicksichtigt werden im kli-
nischen Kontext auch Traumata in anderen sozialen Kontexten, wie zum Bei-
spiel der Arbeitswelt, Hunger oder Traumen, die viele Menschen oder ganze
Nationen (z.B. im Sudan oder Syrien) betreffen.

Fiir Gebrande (2018) wird héufig die Behandlung von traumatisierten
Menschen fast ausschlieBlich der Psychiatrie und Psychotherapie zugeschrie-
ben. Bis heute existiere, so die Autorin, die Vorstellung, dass allein eine Trau-
matherapie ,,wirklich helfen” konne. Dies fiihre in der Wahrnehmung héufig
zu einer Hierarchisierung von Angeboten der Traumabewiltigung. Zudem
seien in der Familie, im Kindergarten, in der Schule oder der Wohngruppe oft
alle erleichtert, dass sie mit dem Thema der Traumatisierung nichts zu tun ha-
ben miissen. In der Folge blieben die Betroffenen isoliert und das Thema bleibe
tabuisiert, wenn angenommen werde, die oder der Betroffene sei in der Thera-
pie gut versorgt. Dabei gerate allerdings der Lowenanteil der Verarbeitung und
Unterstiitzung, der durch einen traumasensiblen Umgang im Alltag geschaffen
werden konne, oft aus dem Blick (Gahleitner/Weil3 2022). Zudem fiihre die
starke Fokussierung auf die Traumakonfrontation und -exposition auch zu ei-
ner gefiihlten Selbst-Entwertung der psychosozialen Handlungsfelder. Mit Be-
cker (2014: 165f.) lasst sich zusammenfassen:

Behandelt man Trauma als rein intrapsychischen Prozess, verleugnet man die ge-
sellschaftlichen Dimensionen. Spricht man ausschlieBlich von den politischen und
kollektiven Aspekten, verleugnet man die reale individuelle Wunde.
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6 Die Konstruktion einer neuen Zustindigkeit — Plidoyer
fiir eine Psychosoziale Traumatologie

Es ldsst sich konstatieren, dass die Unterstiitzungsleistungen fiir Betroffene
durch die Zuweisung zu einem oder mehreren Funktionssystemen erfolgen.
Diese Unterscheidung kann nach unterschiedlichen Kriterien erfolgen, z.B. ist
eine gemeinsame Zustindigkeit verschiedener Professionen moglich. Dies soll
abschliefend thematisiert werden.

Die gebriauchlichen Begriffe Traumapddagogik, Traumaberatung und
Traumatherapie beschreiben die Konzepte und Tatigkeiten unprézise. Die Ge-
meinsamkeiten sind sehr umfangreich und es wird nicht schliissig unterschie-
den. So beinhaltet beispielsweise der Begriff Traumapadagogik keine Tétig-
keiten in der Psychoedukation der erwachsenen Angehérigen oder in der Pra-
vention (z.B. in der Schule). Die Traumatherapie integriert in vielen ihrer Kon-
zepte wichtige piddagogische und beraterische Methoden. Beratung und
(Psycho-)Therapie lassen sich nicht schliissig unterscheiden (Ochs 2020), da
auch in der Traumaberatung und Traumapaddagogik therapeutische Techniken
genutzt werden. Viele der Methoden und Techniken der Traumaberatung
(Beushausen/Schéfer 2021), z.B. stiitzende Gespriche, Stabilisierungsiibun-
gen, Familiengespriache, Imaginationsiibungen oder Hilfen zur Emotionsregu-
lierung sind zugleich therapeutische Techniken und Aufgaben der Traumapa-
dagogik. Auch weitere typische Aufgabenbereiche einer personennahen Un-
terstiitzung lassen sich nicht klar einem Aufgabenfeld zuordnen. Hierzu geho-
ren Hilfen bei akuten Krisen, Casemanagement, Psychoedukation, Stabilisie-
rungsarbeit, Ressourcenarbeit, Angehorigenarbeit, Netzwerkarbeit, Hilfen zur
Mentalisierung, Vermittlung eines Téter-Opfer-Ausgleichs/von Entschiddigun-
gen, eine Bindungsorientierung, die Arbeit mit inneren Anteilen und die
Stressbewiltigung. Dies sind Handlungen, die in allen Tétigkeitsbereichen
niitzlich sind.

Dies weist auf die Notwendigkeit der Zusammenarbeit verschiedenster
Berufsgruppen und damit gleichzeitig auf die Nutzung eines biopsychosozia-
len Zugangs hin, der nicht gleich differenziert in die Bereiche Traumatherapie,
Traumapiadagogik und Traumaberatung. In Anlehnung an Gahleitner/Schulze
(2009) und Schulze et al. (2012) wird daher vorgeschlagen, den Begriff einer
Psychosozialen Traumatologie zu nutzen, da dieser umfassender und weniger
selektierend die Tétigkeiten beschreibt und zugleich eine fiir die Praxis not-
wendige Kooperation nahelegt und erleichtert.

Auch Gebrande (2028: 118) sieht alle Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen in der Pflicht, ihren Beitrag flir die Versorgung, Behandlung und Anerken-
nung traumatisierter Menschen zu leisten. Ergénzend verweisen Gahleitner
und Schulze (2009: 4) darauf, dass Fachkrifte der Sozialen Arbeit und der
(Heil-)Padagogik einen groBen Anteil an der Traumaversorgung leisten.
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Der Begriff einer Psychosozialen Traumatologie bietet eine Reihe von

Vorteilen (Beushausen 2024):

Formen einer Traumatisierung konnen fokussiert werden, die in den kli-
nischen Diagnostikmanualen nicht ausreichend klassifiziert werden. Solch
eine Perspektive beinhaltet z.B. die Mdglichkeit, Rassismen, die transge-
nerationale Weitergabe von Traumata, Traumata in der Arbeitswelt, se-
quenzielle Traumen und sekundére Traumatisierungen zu fokussieren.
Traumaspezifische Unterstiitzungen finden sich auch in anderen psycho-
sozialen Arbeitsfeldern, z.B. im Jugendamt, der sozialpddagogischen Fa-
milienhilfe, der Schulsozialarbeit, den Erziehungsberatungsstellen, im
Frauenhaus oder der offenen Jugendarbeit. In diesen Kontexten reicht der
Begriff der Traumaberatung nicht, da dieser keine Tatigkeiten, z.B. der
Vernetzung oder ein Angebot an kreativen und bewegungsorientierten
Angeboten beinhaltet.

In der Fachliteratur und der Praxis der Traumapéddagogik, der Traumabe-
ratung und insbesondere der Traumatherapie wird in vielen Fillen eine
individualisierte Perspektive eingenommen. Die Helfer*innen betrachten
und unterstiitzen in der Regel den traumatisierten Menschen und beziehen
dabei nur wenig das soziale Umfeld ein. Insbesondere im Kontext der iib-
lichen Einzelfallhilfe werden die vielfach erheblich mitbetroffenen Perso-
nen des sozialen Umfeldes nicht in Unterstiitzungsangebote einbezogen.
Eine Psychosoziale Traumatologie kann sich hier fiir zusténdig erklaren.
Grundlage einer Psychosozialen Traumatologie sind biopsychosoziale
Modelle (z.B. Gahleitner/Kreiner 2015: 175; Beushausen 2024). In die-
sem Modell wird davon ausgegangen, dass das Individuum Teil umfas-
sender Systeme ist und wiederum aus vielen Subsystemen bis einschlief3-
lich einer molekularen Ebene besteht. Aus diesem Verstindnis heraus in-
duzieren Interventionen wechselseitige Prozesse auf allen Ebenen. Dies
geschieht in dem Wissen, dass sich Traumata und ihre Phédnomene (z.B.
Schlafprobleme) immer gleichzeitig auf der psychischen, der sozialen und
der korperlich/leiblichen Ebene présentieren. Biopsychosoziale Trauma-
konzepte betrachten somit die biologischen Vorginge!? (z.B. die Erre-
gung) und die sozialen Faktoren (z.B. Angste) in einem wechselseitigen
Prozess. Diese Mehrdimensionalitit erfordert ein sensibles Vorgehen bei
den fiir Traumata typischen Multiproblemlagen und eine interdisziplindre
Arbeit der Fachdisziplinen.

Verschiedenste Formen von Traumata und insbesondere komplexe Trau-
matisierungen bendtigen Hilfen verschiedenster, gut zusammen-
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arbeitender Berufsgruppen (z.B. Sozialpidagog*innen, Arzt*innen, Psy-
chotherapeut*innen, Erzieher*innen, Jurist*innen), die auf ,,Augenh6he*
kooperieren. Im Einzelfall sollte die jeweils ,,passende‘ Fachkraft fiir eine
spezielle Aufgabe titig sein. Einfluss nehmen hier haufig zu sehr berufs-
standische Interessen, diese sind jedoch wandelbar. Gleichzeitig sind
selbstverstindlich die besonderen Kompetenzen der einzelnen Professio-
nen (z.B. in der Netzwerkarbeit, der Traumaexposition) zu nutzen.

Deutlich wird, dass nicht nur die Bedeutung der Konstruktion von Traumata
zu hinterfragen, sondern auch die Frage zu fokussieren ist, welche Aufimerk-
samkeit und Bewertung die Betroffenen der verschiedensten Formen einer
Traumatisierung erhalten und welche Schliisse hieraus fiir deren Unterstiitzung
zu ziehen sind. Hier ist eine Psychosoziale Traumatologie ein libergreifendes
Konzept, das sich gut eignet, viele konkurrierende Begriffsinhalte zu erfassen,
besser soziale Dimensionen zu integrieren und eine forderliche Zusammenar-
beit verschiedenster Berufsgruppen zu ermoglichen.

Entscheidend ist, inwieweit die Betroffenen fiir den Heilungsprozess statt
Abwertung und Tabuisierung eine angemessene gesellschaftliche Wertschit-
zung und Unterstiitzung erfahren. Dieser Verantwortung wird die Gesellschaft,
aber auch die professionellen Communities hdufig nicht gerecht (Gahleit-
ner/Rothdeutsch-Granzer 2016: 143). Die Betroffenen brauchen eine mehrper-
spektivische Unterstiitzung mit schiitzenden ,,Inselerfahrungen® und als posi-
tive Gegenhorizonte stabile psychosoziale Geborgenheit mit moglichst vielen
Ré&umen des Verstehens und ein immer wieder neues Ankniipfen an konstruk-
tive Verdnderungsmoglichkeiten (ebd.: 144). Solch eine Perspektive nimmt
alle in die Pflicht, die mit einem Trauma direkt oder indirekt zu tun haben. So
bekommt Trauma eine politische Bedeutung. Dies umfasst die hdufige Unfa-
higkeit der Subjekte und der Gesellschaft, addquat auf die vielfaltigen Belas-
tungen durch Traumen zu antworten. Traumasensibilitét ist nicht die Aufgabe
einiger weniger Spezialisten, sondern benétigt informierte Fachkréfte, funkti-
onierende Netzwerke und multiprofessionelle Versorgungsstrukturen.
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Trauma und Rassismus. Zur Entwicklung einer
Psychosozialen Traumatologie am Beispiel aktueller
Debatten iiber traumatisierende Rassismuserfahrungen

Eddie Hartmann

Zusammenfassung: Der Beitrag beschéftigt sich mit der aktuellen Fachde-
batte iiber Traumatisierungen durch alltégliche Rassismuserfahrungen. Diese
Debatte formiert sich derzeit vor allem im deutschsprachigen Raum im Kon-
text einer breiteren Forschungsdiskussion zur Entwicklung einer psychosozia-
len Traumatologie. Deren Kernanliegen besteht darin, Trauma und Traumati-
sierung nicht auf medizinisch-psychiatrische Diagnosekategorien zu reduzie-
ren, sondern sie als ein (bio-)psychosoziales Phdnomen im Sinne ihrer histori-
schen und gesellschaftlichen Einbettung zu begreifen. Wie dieser Beitrag zeigt,
kommt ein solches Traumaverstindnis in der laufenden Fachdebatte zu Ras-
sismus und Trauma geradezu paradigmatisch zum Ausdruck. Dabei wird deut-
lich, dass die Entwicklung einer psychosozialen Traumatologie darauf basiert,
sich nicht nur als ein klinischer Fachdiskurs zu formieren, sondern klinische
Diskursstrange mit (forschungsorientierten) empirischen sowie gemein-
schaftsorientierten und (gesellschafts-)politischen Diskursstringen zu ver-
schrianken.

1 Zur aktuellen Debatte iiber ,,blinde Flecken* der
Psychotraumatologie

In diversen Arbeits- und Forschungsfeldern, die der psychosozialen Beratung
und der Sozialen Arbeit im weitesten Sinne zugerechnet werden kénnen, meh-
ren sich seit einigen Jahren kritische Stimmen, die eine mangelnde Sensibilitéit
der professionellen Hilfesysteme fiir die traumatisierenden Folgen alltdglicher
Rassismuserfahrungen beklagen. Diese Stimmen koénnen einem in Deutsch-
land nur wenig institutionalisierten, aber mittlerweile recht dynamischen Feld
der psychosozialen Traumatologie zugeordnet werden (Beushausen 2024;
Gahleitner/Schulze 2009; Schulze et al. 2023). Dazu gehoren vor allem psy-
chosoziale Fachdisziplinen wie die Traumapéddagogik (Bausum et al. 2011;
Weil et al. 2025) oder die professionelle Traumaberatung (Beushausen/Scha-
fer 2021; Hoch 2022).

Im Kern geht es den Akteuren aus den genannten Arbeits- und For-
schungsfeldern darum, den Zusammenhang von alltdglichen Rassismuser-
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fahrungen und moéglichen Traumafolgestdrungen als einen ,,blinden Fleck der
Psychotraumatologie (Gahleitner et al. 2023a) zu identifizieren. Damit ver-
bunden ist in der Regel auch die Aufforderung an die eigene Profession, dieses
Desiderat in Theorie und Praxis systematisch zu bearbeiten (Enge/Gahleitner
2020). Dieses Desiderat der wissenschaftlich etablierten Psychotraumatologie,
das weder in der beruflichen Praxis bzw. den Ausbildungsstrukturen der Sozi-
alen Arbeit noch in der wissenschaftlichen Traumaforschung ausreichend Be-
achtung findet, hat den Autor*innen einschldgiger Beitrdge zufolge schwer-
wiegende Konsequenzen fiir die Betroffenen. Denn deren psychisches Leid
werde insofern unfreiwillig verlédngert, als auch das professionelle System so-
zialer Hilfen als Teil einer durch Rassismus geprigten Normalitdt im gesell-
schaftlichen Alltag zu betrachten sei, durch die sich ,rassistische Praktiken*
(meist unbemerkt) fortsetzen und reproduzieren konnten. SchlieBlich sei, so
konstatieren Kupfer und Enge (2023), ,,[...] auch das Hilfesystem Teil dieser
rassistischen Normalitdt. In den professionellen Hilfen werden rassistische
Praktiken fortgesetzt, und es wird (auch aufgrund der Anlage von Ausbil-
dungs- und Studiengéingen sowie institutionellen Regelungen) immer wieder
verpasst, Unterstiitzung bereitzustellen (Velho 2018) sowie eine klare Positio-
nierung zu erarbeiten. Das hat wiederum weitreichende Effekte auf die von
Rassismus betroffenen Menschen [...]* (ebd.: 7). Die psychische Gesundheit
von Black, Indigineous und People of Color (BIPoC) ist demnach zusitzlich
durch ebenjene Institutionen und Beratungsstrukturen gefihrdet, die eigentlich
professionelle Hilfe und Unterstiitzung bereitstellen sollen (Louw/Schwabe
2020: 19).

Vor diesem Hintergrund pladieren Akteure sowohl aus dem Feld der so-
zialarbeitswissenschaftlichen Forschung wie auch aus diversen Praxisfeldern
der Sozialen Arbeit dafiir, den nach wie vor von klinischem Denken und me-
dizinisch-psychiatrischen Kategorien dominierten Diskurs der Psychotrauma-
tologie im Sinne einer psychosozialen Traumatologie zu erweitern (Gahleit-
ner/Schulze 2009; Gahleitner et al. 2023b). Deren Kernanliegen besteht darin,
Trauma und Traumatisierung nicht auf medizinisch-psychiatrische Diagnose-
kategorien zu reduzieren, sondern sie als ein (bio-)psychosoziales Phdnomen
im Sinne ihrer historischen und gesellschaftlichen Einbettung zu begreifen
(siche auch Becker 2006).

Im Folgenden wird am Beispiel des aktuellen Fachdiskurses zu den trau-
matisierenden Folgen alltiglicher Rassismuserfahrungen herausgearbeitet,
was es im programmatischen Sinne einer psychosozialen Traumatologie be-
deuten kann, Traumaph&nomene im Kontext ihrer historischen Einbettung in
gesellschaftliche Verhéltnisse zu betrachten, und welche Bedeutungen das
Phianomen ,,Trauma“ in diesem Diskurskontext annimmt. Die These dazu lau-
tet, dass Traumata ihren spezifischen Phinomencharakter stets im Zuge histo-
rischer Wechselbeziechungen zwischen professionellen Traumadiskursen,
tibergreifenden gesellschaftlichen Diskursen und soziohistorischen Entwick-
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lungen entfalten. So zeigt die ndhere Betrachtung der Debatte zu Rassismus
und Trauma, dass eine psychosoziale Traumatologie sich nicht nur als ein kli-
nischer Fachdiskurs formieren kann, sondern darauf angewiesen ist, weitere
gesellschaftliche Diskurse einzubinden. Dabei spielen neben klinischen und
forschungsorientierten empirischen Diskursstringen vor allem gemeinschafts-
orientierte sowie (gesellschafts-)politische Diskurse eine zentrale Rolle fiir
jene spezifische Diskursformation, in der sich dieser Diskurs als psychotrau-
matologischer Fachdiskurs formieren und gleichzeitig zur Entwicklung einer
psychosozialen Traumatologie beitragen kann.

2 Psychotraumatologie und die umkiampften Grenzen
wissenschaftlicher Traumakategorien

Die Psychotraumatologie ist kein homogenes Feld, das sich an dieser Stelle
eindeutig als Adressat einer Kritik umreiflen liee, wie sie von Befiirworter*in-
nen einer psychosozialen Traumatologie haufig formuliert wird. Im Gegenteil:
Sie ist eine vergleichsweise junge Disziplin, die ihrerseits aus einem interdis-
ziplindren Diskurs hervorgegangen ist, fiir den der Streit um die disziplindren
Grenzen von Beginn an konstitutiv gewesen sein diirfte. Dabei spielt die enge
Verwobenheit eines zunichst vor allem von psychiatrischen Konzepten und
Diagnosekategorien dominierten professionellen Traumadiskurses sowohl mit
geistes- und sozial(arbeits-)wissenschaftlichen, psychosozialen, pddagogi-
schen oder auch kulturwissenschaftlichen Traumadiskursen als auch mit iiber-
greifenden gesellschaftlichen Diskursen und soziohistorischen Entwicklungen
immer schon eine zentrale Rolle, wenn es um die Frage nach den umkampften
Grenzen wissenschaftlicher Konzeptionen von Trauma und Traumatisierung
geht. Dies tritt offen zutage, wenn man die Traumadefinitionen und -konzep-
tionen der internationalen Diagnosehandbiicher (DSM und ICD) mit einschla-
gigen Lehrbiichern oder Sammelbénden vergleicht, beispielsweise dem we-
nige Jahre nach dem DSM-III erschienen Band Trauma and Its Wake von
Charles R. Figley, dem spiteren Herausgeber des Journal of Traumatic Stress
und der Encyclopedia of Trauma. Dort heifit es:

In this volume, we use the concept of trauma to represent an emotional state of
discomfort and stress resulting from memories of an extraordinary, catastrophic
experience which shattered the survivor’s sense of invulnerability to harm. (Figley
1985: xviii, Hervorh. im Original)

Anders als in den diagnostischen Klassifikationssystemen von DSM und ICD
wird hier von Figley eine subjektive Traumakomponente betont, die auf eine
folgenreiche Form von personlicher Erfahrung verweist. Demnach kann ein

43



Trauma unter Umstdnden das Gefiihl der eigenen ,,Unverwundbarkeit™ zersto-
ren — eine Art Verlust des Vertrauens in das eigene Selbst und in die Welt, der
das menschliche Selbst- und Weltverhéltnis grundlegend erschiittern kann. Fiir
diese subjektive Seite des Erlebens, das eine traumatische Erfahrungsqualitt
annehmen kann, bietet die ,,objektivierende* Terminologie der gingigen Di-
agnosehandbiicher kaum Ankniipfungspunkte. Interessant ist in diesem Zu-
sammenhang allerdings, dass im DSM-IV zwischenzeitlich ein subjektiver Er-
lebensfaktor als Ursachenkriterium aufgenommen worden war, bevor dieser in
der fiinften Auflage dann wieder herausgestrichen wurde. So heif3it es im DSM-
IV zum sogenannten A2-Kriterium: ,,The person’s response to the event must
involve intense fear, helplessness, or horror” (APA 1994: 463). In der fiinften
Auflage wird diese Offnung hin zu subjektiv empfundenen emotionalen Kom-
ponenten der Traumatisierung explizit wieder zuriickgenommen: ,,Emotional
reactions to the traumatic event (e.g., fear, helplessness, horror) are no longer
a part of Criterion A” (APA 2013: 274).

Der darin zu erkennende Versuch, die Traumaursache wieder rein objektiv
zu bestimmen, zielt vermutlich darauf ab, einer selbst in medizinisch orientier-
ten professionellen Traumadiskursen zu beobachtenden, kontinuierlichen Aus-
weitung des Traumabegriffs entgegen zu wirken. Dazu werden Traumakatego-
rien wie im DSM-V ausschlieBlich an objektiven (sprich: sichtbaren) Ereignis-
sen und objektivierbaren Symptomkatalogen ausgerichtet — und zwar im Sinne
von Syndromen. Von einem Syndrom spricht man, wenn man das gleichzeitige
Auftreten unterschiedlicher Symptome nicht fiir einen Zufall hilt, sondern als
Ausdruck eines ursichlichen Zusammenhangs deutet (Stieglitz/Hiller: 237).
Treten diese Symptome nicht in einer spezifischen Kombination auf, schlief3t
eine strikt am Syndromcharakter des Traumas orientierte Diagnostik eine
Traumatisierung mehr oder weniger aus. Diese Art von rigidem Positivismus
in der klinischen Traumadiagnostik hat in den vergangenen Jahrzehnten immer
wieder zu heftigen Kontroversen gefiihrt, insbesondere seit der Einfithrung der
Posttraumatischen Belastungsstorung (PTSB) im DSM-III im Jahre 1980 und
der kontinuierlichen Fortentwicklung der entsprechenden Symptomkataloge in
spéteren Ausgaben von DSM und ICD (Herman 1992; Young 1995; Summer-
field 1999, 2001).

Eine erste bedeutende Erweiterung erfuhr der medizinische Traumabe-
griff, der — folgt man der géngigen psychotraumatologischen Auffassung — von
1980 an als mehr oder weniger gleichbedeutend mit der Definition von PTBS
gelten kann, zundchst mit Blick auf sein Ursachenkriterium, das sogenannte
A-Kriterium. So fiihrte die vierte Ausgabe des DSM von 1994 ausdriicklich
auch den natiirlichen Tod einer nahestehenden Person als mogliche Ursache
ein, sofern dieser gewaltsamer oder plétzlicher Art ist (APA 1994: 424). Dies
war im DSM-III noch nicht vorgesehen, wo natiirliche Todesfélle von Ange-
horigen als Ursache noch explizit ausgeschlossen wurden. Im DSM-V von
2013 kommt hinzu, dass nun zumindest fiir Kinder unter sechs Jahren auch das
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Bezeugen eines Todesfalls (A2-Kriterium) oder das Erfahren vom Tod einer
priméren Bezugsperson als eine Ursache fiir PTBS in Frage kommt, und zwar
unabhdngig davon, ob dieser Tod gewaltsam und/oder plétzlich eintrat oder
nicht (APA 2013: 272f.). Damit weiten die vierte und fiinfte Auflage des DSM
die Ursachenbestimmung fiir PTBS derart aus, dass Traumatisierungen nicht
mehr ausschlieBlich als Folge von Schreckenserlebnissen in Frage kommen,
die am eigenen Leib erfahren wurden, sondern auch von Erlebnissen anderer,
die man entweder bezeugt oder von denen man lediglich erfihrt.! Diese defi-
nitorische Ausweitung fiihrt von der Bezogenheit der Ursachen auf den jeweils
eigenen Leib der Betroffenen weg und sieht vor, dass auch die unmittelbare
Beobachtung schreckeinflofender Geschehnisse als Ausloser von traumati-
schen Stérungen in Frage kommen kann. Und selbst die Information tiber Er-
eignisse, die das Leben oder die korperliche Unversehrtheit anderer Personen
betreffen, kommt infolge dieser Ausweitung als traumatisierende Ursache in
Betracht. Die Traumatisierung als eine Form der leibhaftigen Affizierung
bleibt also infolge der sukzessiven Uberarbeitungen der PTBS-Bestimmungen
im DSM definitorisch nicht l&nger daran gebunden, dass die Schreckenserleb-
nisse im engeren Sinne auch am eigenen Leib erfahren werden miissen.

3 Die normative Aufwertung von Gewaltopfern durch
professionelle Traumadiskurse

Die hier bloB kursorisch beschriebene Ausweitung des medizinischen Trauma-
begriffs liber die vergangenen Jahrzehnte spiegelt nicht nur eine rein wissen-
schaftliche, sondern auch eine gesellschaftliche Entwicklung wider. Durch
diese wird einer zunehmenden Zahl von Menschen der Status des Betroffenen
bzw. des Opfers gesellschaftlich zuerkannt. Sie ist das Resultat einer engen
historischen Verstrickung der medizinischen Geschichte des Traumas mit ge-
sellschaftlichen Debatten tiber die Glaubwiirdigkeit der Opfer vor allem von
psychischen wie physischen Verletzungen, die auf andere soziale Akteure ver-
weisen:

Ausgenommen die Naturkatastrophen, sind psychische Storungen, die auf Trau-
mata folgen, insofern speziell unter den Pathologien der Psyche, als ihr Ursprung

1 Im DSM-V kommt zudem ein viertes Ursachenkriterium hinzu, dass auch im Sinne versiche-
rungstechnischer Anforderungen die Einsicht widerspiegelt, dass auch Rettungspersonal und
Polizeikrifte die Diagnosekriterien im Zweifelsfall erfiillen konnen miissen, um Entschadi-
gungsanspriiche geltend machen zu kdnnen: ,,Experiencing repeated or extreme exposure to
aversive details of the traumatic event(s) (e.g., first responders collecting human remains;
police officers repeatedly exposed to details of child abuse)* (APA 2013: 271).
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auf einen spezifischen sozialen Akteur verweist — ein Individuum, eine soziale
Gruppe oder eine gesellschaftliche Institution —, der moralisch, politisch und haufig
auch juristisch fiir das Leiden zur Verantwortung gezogen werden kann. (Brunner
2014: 23)

Im Zuge einer wachsenden gesellschaftlichen Sensibilisierung fiir die morali-
sche, politische und rechtliche Verantwortlichkeit dieser Akteure riickten auch
die vor allem medizinisch orientierten Traumadiskurse der vergangenen Jahr-
zehnte immer stirker in den Mittelpunkt, dass es sich bei Traumatisierten nicht
nur um psychisch Verletzte handelt, sondern immer auch um Opfer, denen ein
moralisches Unrecht durch Andere zugefiigt wurde. Eine solche Entwicklung
ist unweigerlich mit moral6konomischen Diskursen verbunden, die dazu fiih-
ren, dass sich die Glaubwiirdigkeit der Opfer von traumatischen Geschehnis-
sen erhoht. In Anlehnung an Fassin und Rechtman (2009) haben wir es hier
mit einem grundlegenden Wandel der gesellschaftlichen Moralokonomie in
der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts zu tun, der die Akzeptanz des Traumas
als medizinischer Kategorie genau genommen erst ermdglicht hat:

In contrast to the many works that psychiatrists and historians, philosophers and
anthropologists have devoted to this subject, we believe that the truth of trauma lies
not in the psyche, the mind, or the brain, but in the moral economy of contemporary
societies. The fact that trauma has become so pervasive a factor in our world is not
the result of the successful dissemination of a concept elaborated in the scientific
world of psychiatrists, and then exported into the social space of afflictions. It is
rather the product of a new relationship to time and memory, to mourning and ob-
ligations, to misfortune and the misfortunate. The psychological concept, trauma,
has enabled us to give a name to this relationship. (Fassin/Rechtman 2009: 276)

Der Durchbruch der PTBS als offiziell anerkannter Traumakategorie ist dem-
nach weniger die Folge rein wissenschaftlicher Erkenntnisse, von denen ja
viele zu Beginn des 20. Jahrhunderts bereits vorlagen, sondern vielmehr das
Resultat einer verdnderten gesellschaftlichen Einstellung zur Glaubwiirdigkeit
von Traumaopfern. Sie erlaubt es, das Trauma als ,,Wahrheit und die Be-
troffenen als ,,Opfer zu betrachten, ,,nachdem sie bis zur Einfiihrung der
PTBS-Diagnose im Jahr 1980 unter dem Verdacht der Fabrikation und Simu-
lation gestanden hatten® (Siitterlin 2019: 40; Fischer-Homberger 1975).
Deutlich markanter noch als im medizinischen Traumadiskurs bildet sich
diese gesellschaftliche Verwobenheit von Traumadiskursen mit allgemeinen
soziohistorischen Entwicklungen in sozial- und kulturwissenschaftlichen
Traumakonzeptionen ab, die besonders in den 1990er-Jahren sowohl in der
deutschsprachigen als auch in der internationalen Forschungsliteratur eine Art
Hochkonjunktur feiern durften (Bronfen et al. 1999). Ausgangspunkt fiir diese
Forschungsentwicklung war die Frage, wie die soziokulturellen Langzeitfol-
gen auflergewohnlich gewaltsamer Ereignisse wie Krieg und Volkermord er-
forscht werden konnen, die in der Geschichte des 20. Jahrhunderts eine so
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bedeutsame Rolle gespielt haben. Besonders der Holocaust wurde in diesem
Zusammenhang als ein jegliches Darstellungs- und Vorstellungsvermogen
sprengendes Geschehen verstanden, das nicht nur als eine Krise der Représen-
tation, sondern dartiber hinaus als eine ,,radikale historische Krise der Zeugen-
schaft” (Felman/Laub 1992: xvii) begriffen wurde: Die Problematik der Zeu-
genschaft bestehe darin, dass traumatisierte Uberlebende die Schreckenserfah-
rungen der Todeslager nur im Modus der traumatischen Erinnerung vermitteln
konnen, sie also nicht oder nur fragmentiert wiederzugeben vermogen (Siitter-
lin 2019: 65).

Der Traumabegriff stieg damals zu einem dominierenden Forschungspa-
radigma innerhalb der Sozial-, Geistes- und Kulturwissenschaften auf, weil
man sich davon versprach, ein schier unvorstellbares historisches Leid, das
sich sowohl dem sprachlichen Ausdruck als auch dem Erinnerungsvermogen
der Betroffenen zu entziehen schien, mit Begriffen wie ,kulturelles Trauma*
oder ,,historisches Trauma® besser fassen zu kénnen (Hamburger 2022; Ale-
xander 2004). Dabei kam es mitunter zu heftigen Kontroversen zwischen den
Vertreter*innen unterschiedlicher Traumakonzepte aus verschiedenen wissen-
schaftlichen Disziplinen, die zum Teil bis heute anhalten (LaCapra 2004; Kan-
steiner 2004; Rothe 2016; Hamburger 2022: 6). Diese Kontroversen reihen
sich mittlerweile ein in weit verzweigte Diskussionen, die spétestens seit den
1990er-Jahren iiber Sinn und Unsinn einer literatur- und kulturwissenschaftli-
chen Traumatheorie gefiihrt werden (Caruth 1996; LaCapra 1994; Leys 2000;
Rothe 2016; Siitterlin 2019). Auch wenn hier weder die Feinheiten noch die
Komplexitit dieser vielschichten Debatte angemessen wiedergegeben werden
kann, lsst sich der zentrale Streitpunkt auf die Frage zuspitzen, wie die letzt-
lich auf verschiedenen Ebenen zu beobachtende Universalisierung des Traum-
abegriffs der vergangenen Jahrzehnte wissenschaftlich zu bewerten ist.

Wie bereits angedeutet, ist eine stetige Ausweitung des Traumabegriffs
nicht nur in kultur-, geistes- und sozialwissenschaftlichen Traumadiskursen zu
beobachten, sondern auch in medizinischen Traumadiskursen. Beides ist his-
torisch eng verstrickt mit einem tiefergehenden Wandel in der moralischen
Einstellung gegeniiber Gewaltopfern, der sich nicht zuletzt einer Art gesell-
schaftlicher ,,Moralokonomie des Traumas* (Fassin/Rechtman 2009: 267) ver-
dankt. Traumadiskurse ganz unterschiedlicher Couleur haben schlieBlich dazu
beigetragen, dass es in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts zu einer nor-
mativen Aufwertung dessen kommen konnte, was man den moralischen Status
von Gewaltopfern nennen kann (Reemtsma 2008: 488-493; Platt 2002; Golter-
mann 2017). Traumadiskurse sind immer auch Ausdruck sich verdndernder
moralischer Urteile in Gesellschaften und damit verbundener kultureller Be-
deutungen von Trauer, Gedichtnis, Schuld und gesellschafispolitischer Ver-
antwortung gegeniiber Gewaltopfern (Brunner 2014: 23). Dass den im 20.
Jahrhundert von Menschen massenweise erlittenen Verletzungserfahrungen
nach und nach die ihnen gebiihrende Anerkennung zuteilwerden konnte, ist
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einer gesellschaftlichen Entwicklung zu verdanken, durch die sich das Ver-
standnis von physischer wie psychischer Verletzbarkeit, Gewalt und Opfer-
schaft in unserer Gesellschaft kontinuierlich verdndert, ausgeweitet und inhalt-
lich ausdifferenziert hat.

Folgt man der hier entwickelten Perspektive, werden in professionellen
Traumadiskursen also auch gesellschaftspolitische Fragen mitverhandelt, die
immer auch eine Herausforderung des normativen Selbstverstdndnisses einer
Gesellschaft darstellen, anders ausgedriickt: eine normative Provokation unse-
res kulturellen Selbstverstdndnisses durch das, was als moralisch unannehm-
bar erfahren wird. Ein sehr einschldgiges Beispiel fiir diese sensibilisierende
und zugleich immer auch normative Funktion von Traumadiskursen finden wir
etwa in den 1970er- und 80er-Jahren, als feministische Bewegungen vorrangig
in den USA unter Berufung auf das Rape Trauma Syndrome (Burgess/
Holmstrom 1974) dafiir stritten, Vergewaltigungen als Gewalttat und nicht
bloB als sexuellen Akt zu begreifen. Ausgehend von den Erlebnissen betroffe-
ner Frauen wurden damals vor allem klinische Analogien zu bereits anerkann-
ten Traumafolgestorungen beschrieben, um gesellschaftlich dafiir zu sensibili-
sieren, dass auch eine Vergewaltigung von den Betroffenen in aller erster Linie
als Gewalt erfahren wird (Brunner 2014: 62-77). Was aus heutiger Sicht viel-
leicht selbstverstindlich erscheinen mag, entsprach damals keineswegs einem
gingigen Gewaltverstdndnis. Denn die Bandbreite lebensweltlicher Erfahrun-
gen von Verletzbarkeit und Ungerechtigkeit gehen nun mal nicht in etablierten
Gerechtigkeitsvorstellungen und formalen Rechtsordnungen auf. Die Gewalt-
samkeit unterschiedlicher Verletzungserfahrungen lisst sich daher auch nie al-
lein von der Verletzung bereits gerechtfertigter normativer Anspriiche her be-
stimmen. Oder anders formuliert: Auch Gewalt liegt niemals einfach in einer
unproblematischen Weise vor, die den gesellschaftspolitischen Streit um die
Auffassung von etwas als gewaltsam obsolet werden lief3e.

4 Die Gewaltsamkeit alltiglicher Rassismuserfahrungen

Im Anschluss an diese Uberlegungen lisst sich die Debatte iiber mogliche
Traumatisierungen durch alltdgliche Rassismuserfahrungen als ein psycho-
traumatologischer Fachdiskurs begreifen, in dem versucht wird, das vor allem
in klinischen Klassifikationssystemen und Diagnosehandbiichern festgeschrie-
bene Traumaversténdnis so zu verdndern, dass die alltdglichen Rassismuser-
fahrungen von Betroffenen als traumatische Gewalterfahrungen gesellschaft-
lich anerkannt werden konnen. Diese Debatte, deren Urspriinge in der sozial-
psychologisch orientierten US-amerikanischen Rassismusforschung liegen,
scheint sich derzeit vor allem in Deutschland zu formieren. Darin geht es um
mogliche Zusammenhédnge von alltiglichen Rassismuserfahrungen, wie bei-
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spielsweise offenen Formen von Diskriminierung oder Beleidigung (etwa
durch die Verwendung des N-Wortes), und den traumatisierenden Folgen fiir
die Betroffenen (Enge/Gahleitner 2020). Wie eingangs bereits beschrieben,
wird dabei teils heftige Kritik an dem nach wie vor an klinisch-psychiatrischen
Klassifikationssystemen ausgerichteten Diskurs der etablierten Psychotrauma-
tologie getibt. Insbesondere der medikalisierende und individualisierende Cha-
rakter der internationalen Diagnosehandbiicher tendiere dazu, folgt man der im
Diskurs artikulierten Kritik, das Traumaverstindnis an ein objektivierbares
eingrenzbares Ereignis zu binden, das in der Folge auch als alleinige Ursache
fiir psychische Verletzungen in Betracht komme. Dies aber impliziere unter
anderem ein Gewaltverstindnis, das auf Formen physischer Gewalt begrenzt
werde. Folglich kdnnten Rassismuserfahrungen auch nur dann in einen plau-
siblen Zusammenhang mit Traumatisierungen gebracht werden, wenn es sich
beispielsweise um rassistisch motivierte kdrperliche Gewalttaten handele
(Ceran/Kechaja 2021: 246; Enge/Gahleitner 2020: 59).

In der etablierten Psychotraumatologie herrscht demnach ein medikali-
siertes und dementsprechend eng konzipiertes Traumaverstéindnis vor, das mit
einer gesellschaftlich verbreiteten Vorstellung von Gewalt als primér physisch
zu verstehender Gewalt diskursiv verschrinkt ist. Im Fachdiskurs zu Trauma
und Rassismus wird nun versucht, genau diese diskursimmanente Verschrén-
kung aufzuweichen — und zwar mithilfe eines erweiterten Gewaltverstandnis-
ses, das auch alltdgliche Rassismuserfahrungen aus der Sicht von Betroffenen
als traumatisierende Erfahrungen in ihrer Gewaltsamkeit zu erfassen erlaubt
(z.B. Velho 2018: 107). Die traumatisierenden Folgen alltdglicher Rassis-
muserfahrungen gewinnen im Diskurs mit anderen Worten dadurch ihre Plau-
sibilitdt, dass zugleich deren gewaltsamer Charakter normativ eingeklagt wird.
Die Kritiker*innen der im Fachdiskurs monierten Verschrinkung eines profes-
sionellen Traumaverstindnisses aus der Psychotraumatologie mit einem engen
gesellschaftlichen Gewaltverstdndnis sind in erster Linie professionelle Ak-
teure der Sozialen Arbeit, der Sozialarbeitswissenschaft, der Traumapadago-
gik und diverser psychotherapeutischer Arbeitsfelder. Sie erheben in diesem
Diskurs gleichsam stellvertretend fiir die von Alltagsrassismus Betroffenen
spezifische Verletzungsanspriiche, indem sie auf Verletzungen durch subtile
und institutionalisierte Formen von Rassismus verweisen und zugleich den ge-
waltsamen Charakter dieser Erfahrungen beklagen. Sie kdnnen sich dabei je-
doch nicht auf bereits etablierte Kategorien der Psychotraumatologie berufen,
um diese Form von Gewaltsamkeit traumatischer Erfahrungen normativ ein-
zuklagen. Daher betonen sie im Diskurs, dass diese spezifischen Verletzungs-
erfahrungen von den Betroffenen durchaus als traumatisierend erlebt werden
konnen, auch oder teils auch gerade, wenn sie nicht auf physische Gewalttaten
zuriickgehen und damit nicht dem géngigen und etablierten Traumaverstdndnis
der internationalen Diagnosehandbiicher und einer darauf basierenden Psycho-
traumatologie entsprechen (Enge/Gahleitner 2020: 59).
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Um diese Position im Diskurs zu untermauern, verweisen die Diskursteil-
nehmenden in erster Linie auf klinische Analogien zu bereits anerkannten ge-
waltinduzierten Traumafolgestérungen, etwa infolge hiuslicher oder sexueller
Gewalt, und versuchen auf diese Weise dafiir zu sensibilisieren, dass Rassis-
mus im Alltag durchaus als Gewalt erlebt werden kann. Das Kernargument zur
Bildung dieser Analogien lautet: Alltiagliche Rassismuserfahrungen haben eine
dhnliche Auswirkung auf die Entwicklung von posttraumatischem Stress und
anderen typischen Traumafolgestdrungen wie die Erfahrung und das Erleiden
von héuslicher oder sexueller Gewalt (Bryant-Davis/Ocampo 2005a: 479;
2005b). Das Entscheidende hierbei ist, dass es nicht blo3 darum geht, Paralle-
len zwischen der Erfahrung héuslicher und sexueller Gewalt auf der einen und
dem Erleiden rassistisch motivierter Gewalt auf der anderen Seite zu ziehen.
In diesem Diskurs geht es vielmehr darum, iiber Analogiebildungen dieser Art
die Reichweite und die Sensibilitit des gesellschaftlichen Gewaltverstandnis-
ses selbst zur Diskussion zu stellen. Es geht darum zu fragen, was die Gewalt-
samkeit von Alltagsrassismus {iber rassistisch motivierte physische Gewaltta-
ten hinaus ausmacht. In den Diskursbeitrdgen ist deshalb immer wieder von
rassistischen Mikroaggressionen die Rede, die posttraumatischen Stress verur-
sachen konnten und die gerade nicht als offene rassistische Gewalt zu begrei-
fen seien. Stattdessen geht es den Diskursteilnehmenden um eine Art von nor-
malisierter Alltagsgewalt, an die man sich eben auch gewohnen kann und die
dazu tendiert, im gesellschaftlichen Alltag unsichtbar zu bleiben (Sue et al.
2007; Enge/Gahleitner 2020: 59; Kupfer/Enge 2023: 9).

In der Debatte, die nach der hier vorgeschlagenen Lesart also immer auch
eine Debatte um die moralische Sensibilisierung fiir ungerechtfertigte und so-
mit unannehmbare Verletzungen durch Alltagsrassismus ist, wird im Namen
einer psychosozialen Traumatologie versucht, die Wahrnehmung fiir unter-
schiedlichste Gewaltformen zu 6ffnen. Es geht den Diskursteilnehmenden da-
rum, sowohl den gesellschaftlichen als auch den professionellen Sinn fiir un-
terschiedliche Erscheinungsformen von Gewalt zu schirfen, die mit traumati-
schen Erfahrungen in Zusammenhang stehen kdnnen (Brandmeier/Ottomeyer
2016: 342). Diskursiv kniipft dieses Bemiihen nicht zufillig genau dort an, wo
schon an anderer Stelle und zu anderen Zeitpunkten mehr oder weniger erfolg-
reich versucht wurde, fiir die Gewaltsamkeit negativer sozialer Erfahrungen zu
sensibilisieren, die sich zuvor als normalisierte Alltagserfahrungen einer 6f-
fentlichen Aufmerksamkeit (und teils auch der gesellschaftlich vermittelten
Wahrmehmungsfihigkeit) weitgehend entzogen haben — wie einst im Zusam-
menhang mit dem Rape Trauma Syndrome und den Folgen sexueller Gewalt
(Brunner 2014: 62-77).

Damit geht auch der Versuch einher, einen sensiblen Sinn fiir die mogli-
chen Folgen solcher Gewalterfahrungen zu schirfen. Einer psychosozialen
Traumatologie aber geht es dabei zugleich darum, dass man sich hierbei nicht
auf die in der Fachliteratur und in den internationalen Diagnosehandbiichern
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etablierten Kategorien und Anhaltspunkte etwa fiir PTBS-Symptome be-
schrianken darf. Vielmehr gilt es, diesen sensiblen Sinn fiir moralische Verlet-
zungen in Analogie zu den gesellschaftlich bereits mehr oder weniger aner-
kannten Folgen sexueller und héauslicher Gewalt zu schérfen. In den Blick sol-
len damit vor allem jene unterschiedlichsten Konsequenzen fiir die Betroffe-
nen kommen, die ldngst als Folgen traumatisierender hiuslicher oder sexueller
Gewalt anerkannt sind, wie beispielsweise Scham- und Schuldgefiihle, Selbst-
stigmatisierungen bis hin zu selbstschidigendes Verhalten (selbst Suizidalitét
wird hier immer wieder genannt); aber auch Schwierigkeiten und Hemmun-
gen, anderen Menschen zu vertrauen, Angstzustinde usw. (Bryant/Ocampo
2005a: 492f.).

Die psychotraumatologische Debatte zu Trauma und Rassismus zeigt bei
ndherer Betrachtung, dass ein solcher Fachdiskurs nicht nur als Zusammen-
spiel von klinischem und empirischem Diskurs funktioniert, sondern nur in
Verbindung mit {ibergreifenden gesellschaftlichen Diskursstrangen fiir die mo-
ralische Verletzbarkeit Anderer zu sensibilisieren vermag. Dazu setzt er einer-
seits in Gestalt eines klinischen und empirischen Diskurses bei den konkreten
Verletzungserfahrungen der Betroffenen an, die andererseits im Rahmen eines
gemeinschaftsorientierten und politischen Diskurses in ein spezifisches Ver-
héltnis zu gesellschaftlichen Vorstellungen iiber den potenziell gewaltsamen
Charakter dieser Erfahrungen gesetzt werden miissen — das heiflt zu gesell-
schaftlich verbreiteten Vorstellungen dariiber, inwiefern sich diese Verletzun-
gen durch ihre Konsequenzen fiir die Betroffenen als unannehmbare Verlet-
zungen durch Andere erweisen, die sich zudem aus normativer Perspektive als
etwas unbedingt zu Vermeidendes darstellen lassen. Die Analogien zu Folgen
physischer Gewalterfahrungen, die durch diese diskursive Verschrinkung ge-
nau genommen erst erzeugt, sichtbar und somit nachvollziehbar werden, sind
eine gesellschaftliche und daher durch diesen Fachdiskurs selbst argumentativ
einzuldsende Voraussetzung dafiir, dass auch subtile Formen von Rassismus,
die sich nicht in physischer Gewalt duflern und (noch?) nicht Teil eines insti-
tutionalisierten Gewaltverstandnisses sind, als gewaltsame Erfahrungen aner-
kannt werden konnen. Das nachfolgende Zitat von Gahleitner et al. (2023b:
47) bringt den damit verkniipften normativen Geltungsanspruch besonders
deutlich zum Ausdruck, dass diese Art von negativer sozialer Erfahrung in ih-
rer Gewaltsamkeit gesellschaftlich anzuerkennen sei:

Rassismus als traumatisierende Wirklichkeitserfahrung zwischen Menschen in hie-
rarchisierten Gesellschaften und in Institutionen, in denen personenbezogene Arbeit
geleistet wird, ist als relevante Dimension gegenwirtiger sozialer Wirklichkeit als
Gewaltform anzuerkennen. Die Anforderung besteht fiir eine dadurch beeinflusste
Praxis darin, ihren machtvollen Selbstverstindlichkeitsdiskursen als Gegenstand
Sozialer Arbeit anzunehmen und sich dem nicht zu verschlieen.

Dass ausgerechnet die Akteure und professionellen Strukturen der sozialen
Hilfesysteme in Deutschland dem Anspruch auf Unterstiitzung angesichts von
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durch Alltagsrassismus erlittenen Verletzungen nicht gerecht werden, bildet
eines der Kernargumente des hier betrachteten Fachdiskurses. Und dabei geht
es nicht etwa nur um eine Kritik an der jeweils eigenen Profession, der an die-
ser Stelle gleichsam berufsstandische Versdaumnisse vorgeworfen werden. Ein
genauerer Blick auf den Diskurs macht deutlich, dass es dariiber hinaus um
eine ganz wesentliche Dimension des Phdnomencharakters selbst geht: Die
fehlende gesellschaftliche Anerkennung durch die soziale Umwelt ist ein zent-
raler Aspekt des diskursiv bestimmten Traumaphidnomens, da die gesellschaft-
liche Nicht-Anerkennung der erlittenen Verletzung die Traumatisierung im
Sinne einer moralischen Verletzung unter Umsténden erst zu bewirken vermag
— ein Fall von ,,struktureller Gewalt™ (Imbusch 2017), wenn man es so nennen
will.

Die Frage, wie dieser Diskurs sich iiber eine charakteristische Verschrén-
kung von unterschiedlichen Diskursstringen als psychotraumatologischer
Fachdiskurs konstituiert, ist alles andere als trivial, wenn es um die genuin ge-
sellschaftlichen Voraussetzungen dafiir geht, von einem interpersonellen
Trauma im Kontext von Alltagsrassismus sprechen zu kénnen. Denn nur von
einer auch moralisch als unannehmbar erachteten Verletzung her, zu der wir
uns als Gesellschaft nicht etwa gleichgiiltig verhalten konnen bzw. wollen, las-
sen sich interpersonelle Traumata und Formen der Traumatisierung als gewalt-
same Folge von Rassismuserfahrungen wie in dieser Debatte normativ einkla-
gen. Und nur von einer als moralisch unannehmbar zu verstehenden Verlet-
zung her ldsst sich ein normativer Anspruch auch gesellschaftlich geltend ma-
chen, dieser Erfahrung nicht ausgesetzt zu werden. Auch Gahleitner et al.
(2023b) beispielsweise sprechen interessanterweise davon, dass nicht nur
,Furchterregendes, sondern auch ,,Unannehmbares (ebd.: 36) durch lebens-
weltliche Erfahrungen konstruktiv verarbeitet werden konnen miisse, um trau-
matische Effekte zu verhindern (oder abzumildern). Doch insbesondere die so-
zialphilosophische Dimension einer als unannehmbar erfahrenen moralischen
Verletzbarkeit wird weder in Gahleitner et al. (2023b) noch in anderen Dis-
kursbeitrdgen ndher expliziert. Vor diesem Hintergrund erscheint es von be-
sonderer Bedeutung, die gesellschaftlichen und historisch-semantischen Be-
dingungen dieser Art von professionellen Traumadiskursen niher zu betrach-
ten.

Eine vor allem sozial(arbeits-)wissenschaftlich orientierte Forschung, die
diese Perspektive ausgehend von einem Erkenntnisinteresse an der Entwick-
lung einer psychosozialen Traumatologie zu verfolgen sucht, hitte sich zu-
nichst einmal weiteren Fallbeispielen zu widmen, in denen die Entwicklung
einer psychosozialen Traumatologie mit gesellschaftlichen Formen der Prob-
lematisierung von Gewalt als Gewalt diskursiv verwoben ist. Dabei riicken
zahlreiche thematische Verbindungen zwischen psychotraumatologischen Fra-
gen und sozial(arbeits-)wissenschaftlichen Problemfeldern ins Zentrum der
Aufmerksamkeit, etwa zwischen Trauma und sozialer Isolation, insbesondere
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im Alter, zwischen Trauma und Geschlechterfragen oder zwischen Trauma
und diversen Formen von sozialer Ungleichheit — und alles dies neuerdings
immer héufiger auch in systematischer Verbindung zum Thema ,,Intersektio-
nalitit”. Das zeigt auch ein Blick auf neuere Forschungstrends, die sich als
zukiinftige Tagungsthemen etwa der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psy-
chotraumatologie bereits ankiindigen.? Ein weiteres Beispiel wire der laufende
Diskurs zu den traumatisierenden Folgen von Mobbing, der aufschlussreiche
Parallelen zum hier diskutierten Fachdiskurs aufweisen diirfte, sofern man ihn
ausgehend von einer dhnlichen Forschungsheuristik betrachten wiirde (Idsoe
2021; Goltermann 2022). In beiden Diskursen findet sich im Kern genau jene
bedeutsame Form von innergesellschaftlicher normativer Provokation durch
das, was als moralisch unannehmbar erfahren wird — eine Provokation, die nur
im Zusammenhang mit einem gesellschaftlich historisch fest verankerten, nor-
mativen Versprechen iiberhaupt verstdndlich und somit auch kommunikativ
anschlussfahig wird, sich angesichts der Verletzbarkeit Anderer als moralisch
sensibel zu erweisen (Liebsch 2008). Dies macht noch einmal deutlich, dass
Traumadiskurse wie der hier diskutierte nicht nur Fachdiskurse sind, sondern
Bestandteil von iibergreifenden normativen Diskursen, in denen Gesellschaf-
ten zugleich iiber die Gewaltsamkeit moralisch unannehmbarer Verletzungs-
erfahrungen streiten.
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Das Ressentiment als blinder Fleck in der Sozialen
Arbeit? Einblicke und Perspektiven zu einem
vergiftenden Phdnomen

Jirko Krauf3

Zusammenfassung: Dieser Beitrag mochte das Phanomen des Ressentiments
in seiner Relevanz fiir das Feld Sozialer Arbeit kursorisch beleuchten. Cynthia
Fleury (2023), eine ausgewiesene Kennerin der Thematik, hat es als eines ,,der
gefihrlichsten Ubel fiir die psychische Gesundheit des Subjekts und die Funk-
tionsfahigkeit der Demokratie® charakterisiert (ebd.: 264). Nach einer einfiih-
renden Charakteristik des Phinomens folgt ein Blick auf eine pathologische
Deutung aus dem klinischen Bereich. Im Anschluss werden sozialwissen-
schaftliche Perspektiven skizziert, die zeigen sollen, wie stark das Ressenti-
ment mit tiberindividuellen Zusammenhéngen verwoben ist. Der letzte Ab-
schnitt verweist auf das Feld Sozialer Arbeit bzw. psychosozialer Beratung
selbst. Ziel soll es sein, einen ersten Zugang zur Thematik zu ermoglichen,
verschiedene Relevanzen aufzuzeigen und Spuren zu legen sowie Interesse fiir
eine Forschung auf diesem Gebiet anzuregen.

1 Einleitung

Psychosoziale Beratung umfasst verschiedene fachliche Formen der unterstiit-
zenden Kommunikation mit Personen in psychosozialen Arbeitsbereichen. Be-
rater*innen helfen Ratsuchenden bei der Bewiltigung von Problemen und
Konflikten, die sie ohne professionelle Unterstiitzung allein nicht zu bewalti-
gen scheinen. Ein wesentliches Ziel der Beratung kann darin gesehen werden,
den zu beratenden Personen bei der Entwicklung einer Handlungsorientierung
behilflich zu sein, um kiinftige Herausforderungen eigenstindig zu meistern
oder ihre Folgen zu mildern (Stimmer/Ansen 2016: 40). Wie in diesem Buch
eindriicklich dargestellt wird, werden Fachkrifte der psychosozialen Beratung
und der Sozialen Arbeit dabei immer wieder mit Menschen konfrontiert, die
durch traumatische Ereignisse belastet und gepréigt sind. Die Notwendigkeit
einer fundierten Kenntnis der entsprechenden Thematik sowie der praktischen
Féhigkeiten zur Intervention werden in den einzelnen Beitrdgen vor Augen ge-
fiihrt.

Der vorliegende Text mdchte nun auf ein sehr spezifisches Phinomen und
dessen Besonderheiten aufmerksam machen, das in der psychosozialen Fach-
literatur bisher wenig beachtet wurde, wenngleich die Ndhe bzw. Verwandt-
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schaft zum Trauma erkennbar ist. Aber nicht nur deswegen: Cynthia Fleury
(2023: 264), eine ausgewiesene Kennerin der Thematik, bezeichnet das
Ressentiment als eines ,,der gefihrlichsten Ubel fiir die psychische Gesundheit
des Subjekts und die Funktionsfahigkeit der Demokratie.“ Als eine zerstoreri-
sche Kraft, die Individuen in eine Opferrolle dringt und ihre Handlungsfahig-
keit untergrébt, kann es eine nicht zu unterschitzende Rolle in sozialen Kon-
flikten, Ausgrenzungsprozessen und individuellen Krisen spielen, ja sogar de-
mokratische Strukturen gefdhrden. Ressentiments entstehen oft aus realen oder
gefiithlten Ungerechtigkeiten, konnen zu Vorurteilen, Feindseligkeiten und ge-
sellschaftlicher Spaltung fithren und beeinflussen sowohl Klient*innen als
auch Fachkrifte. Doch Soziale Arbeit kann Menschen dabei helfen, so die lei-
tende These des Beitrags, Ressentiments durch Anerkennung, Dialog und Ver-
s6hnung zu transformieren, anstatt sie destruktiv wirken zu lassen. Da dies al-
lerdings alles andere als eine einfache Aufgabe ist, bedarf es einer soliden
Kenntnis und einer wachen Aufmerksamkeit fiir andere und sich selbst. Das
Spektrum dessen, um was es hier im Kern gehen soll, ist eher weit zu fassen
und beginnt schon in uns selbst — denn auch helfende Fachkréfte sind davor
nicht gefeit.

Aus dem formulierten Anspruch, einen Beitrag zu einer fundierten Kennt-
nis der Thematik liefern zu wollen, sowie aus der gerade angedeuteten indivi-
duellen, sozialen und gesellschaftlichen Relevanz wird der Gedankengang der
Thematik in verschiedenen Schritten nachgehen. Zunéchst wird in das Phino-
men Ressentiment eingefiihrt. Danach folgt ein Blick in den klinischen Kon-
text, in dem eine pathologische Deutung als Posttraumatische Verbitterungs-
storung vorgestellt wird. Im Anschluss werden sozialwissenschaftliche Per-
spektiven vorgestellt, die zeigen sollen, wie stark das Ressentiment mit iiber-
individuellen Zusammenhéngen verwoben ist. Soziale Arbeit konnte eine
wichtige Rolle dabei spielen, das Ressentiment nicht nur als individuelles
Problem zu betrachten, sondern es als gesellschaftliche Herausforderung aktiv
anzugehen. Dazu wird der letzte Teil zumindest einen Ausblick geben. Ziel
soll es sein, einen ersten Zugang zur Thematik zu ermoglichen, Spuren zu le-
gen und verschiedene Relevanzen fiir die Soziale Arbeit und die psychosoziale
Beratung aufzuzeigen — auch, um die Thematik als ein interessantes und wenig
beackertes Forschungsfeld auszuweisen.

2 Das Phinomen Ressentiment — eine Skizze

Das hier im Fokus stehende Ressentiment kann allgemein als eine spezifische
Reaktion auf sozial verursachte Erschiitterungen wie Ungerechtigkeit, Demii-
tigung und Vertrauensbruch verstanden werden. Menschen fiihlen sich gede-
miitigt, wenn sie herabgestuft, respektlos behandelt, ohne angemessenen
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Grund beschuldigt oder als minderwertig behandelt werden. Das Ressentiment
wird dabei, gem. seiner Herkunft aus dem Franzosischen (le ressentiment), zu-
meist als (nachhaltiges bzw. nachwirkendes) Gefiihl kategorisiert. Dieses sei
mit aversiven Auspriagungen wie Abneigung, Abwertung, Herabsetzung,
Kleinmachen und Geringschétzung anderer, mit Unmut, Groll, Zorn und Hass
— und in diesem Zusammenhang mit einem reaktiven Vergeltungs- bzw. Ra-
chewunsch fiir eine erlittene Verletzung —, mit Hime, Missgunst, mit Eifer-
sucht und Neid oder mit Hochmut, aber auch mit Krédnkung, Angst und Ohn-
macht verbunden. All diese Zusténde treten natiirlich auch fiir sich oder in loser
Kombination auf — damit sollte das Ressentiment aber nicht gleichgesetzt bzw.
synonym gebraucht werden. Das Ressentiment kann auch als eine (gesamt-
)leibliche Disposition verstanden werden, die sich mit einer spezifischen emo-
tionalen Reaktion wie ein Schatten auf unser Gemiit legt und sich als ein sich
verhértendes, sich immer wieder stabilisierendes Gefiige zeigt. Zwar ist es un-
trennbar mit Gefiihlen verwoben, doch erschopft es sich nicht darin. Das Phé-
nomen ist komplexer und konnte in schwereren Ausprdgungen, wenn man ei-
ner medizinischen bzw. klinischen Terminologie folgen mochte, in diesem
Sinne auch als Syndrom verstanden werden, also einem Zusammenspiel bzw.
Zusammengehen verschiedener Momente mit einem dysfunktionalen, destruk-
tiven oder gar pathologischen Wert. Das wire allerdings eine voreilige Festle-
gung, die den Phidnomenbereich von Anfang an allzu stark einschrinken
wiirde.!

Das Ressentiment (besser hier schon: Ressentimentalitit) 14sst sich auch
als Beziehungsmodus auffassen, womit eine spezielle Weise eines Selbst- und
Weltverhidltnisses gemeint ist. Die Weltbeziehung beschreibt die Art und
Weise, wie wir Welt bzw. einen speziellen Weltausschnitt erfahren und wie
wir diesem Ausschnitt selbst gegeniibertreten. Es gibt hier sicherlich eine ge-
wisse Nihe zu jenem entfremdeten Beziehungsmodus, den Hartmut Rosa
(2016) Repulsion nennt. Im repulsiven Modus rechnen wir mit feindlichem
Widerstand und gehen unsererseits auf Ablehnung und VerschlieBung. Die
derart charakterisierte Weltbeziehungsstorung zeigt sich in einem Verdacht,
die Welt, andere Menschen oder auch Naturdinge begegneten uns feindlich —
und wir selbst miissten gegen alles kimpfen. Repulsion sei ein Weltverhiltnis,
das auf wechselseitiger Zuriickweisung, auf Widerstand und auf Feindschaft

1 Eine wichtige kategoriale Unterscheidung sei an dieser Stelle erwédhnt, denn das hier im Zent-
rum stehende Singularwort Ressentiment unterscheidet sich von dem héiufiger verwendeten
Pluralwort Ressentiments. Letztere lassen sich als besondere Formen von Vorurteilen cha-
rakterisieren, die vor allem durch negativ-feindliche Deutungen geprigt sind und eine ent-
sprechende Affektivitit hervorrufen (wahrend Vorurteile als allgemeinere Kategorie auch
durchaus neutral oder sogar positiv gestimmt sein konnen). Ressentiments, die man hege
(und pflege), konnen in diesem Sinne als aversive bzw. feindselige Einstellungen verstanden
werden, die aus einer Gefiihls- und Denkstruktur hervorgehen oder an diese andocken kon-
nen.

59



beruhe. In diesem Sinne ldsst sich auch das Ressentiment, zumindest in seiner
verfestigten Form, als eine spezielle Variante der Repulsion verstehen. Doch
nicht nur die Weltbeziehungen sind hier betroffen, betroffen ist auch das Ver-
héltnis zu sich selbst. Dafiir wird bisweilen der Ausdruck Ressentimentalitcit
verwendet, womit ein Sein bzw. Leben gemeint ist, das ganz und gar durchs
Ressentiment geprigt ist: ,,[E]s durchstimmt einen Menschen vollstindig und
wirkt sich in allen Dimensionen aus: im Weltbezug, im Sozialen, im Innersee-
lischen, in der Zeitlichkeit der Existenz, im Fiihlen und Wertschitzen, im Ver-
halten und Handeln* (Gutknecht 2021: 3). Das Ressentiment hat in diesem
Fall, so konnte gesagt werden, die innere Fiihrung eines Menschen {ibernom-
men.

Gutknecht (2021: 2) hat sieben Kurzformeln zur Charakteristik aufge-
fiihrt, die an dieser Stelle einen ersten Zugang bzw. eine erste Orientierung zur
Beziehungsqualitdt des Phinomens Ressentiment ermdglichen sollen (,,Alle
Formeln treffen etwas Wichtiges, keine das Ganze.*). Da ich sie fiir diesen
Zweck recht hilfreich halte, sollen sie kurz genannt werden: Da ist das Ressen-
timent als ,,ein tief einverleibtes Gefiihl unverarbeiteten Gekrinktseins®, als
,,ohnméichtiges Verlangen, das entwertet, was es eigentlich begehrt®, als ,,der
Ausdruck gescheiterter Selbstbehauptung®, als ,,die Heimstatt ohnméchtiger
Zorniger, die sich als Opfer gefallen“. Es bestehe auBerdem ,,im Gefiihl des
Zu-kurz-Kommens, das anderen die Schuld gibt* und sei ,,ein missgénnender
Modus des Fiihlens, der im Voraus entwertet” und schlieSlich ,,die Flucht der
Schwiche in die moralisierende Verachtung der Stirke“. Diese Art Shortlist
fokussiert sich vor allem auf die Gefiihls- und Denkstruktur des Ressentiments.
Einige nicht aufgefiihrte Aspekte scheinen mir, da zentral, noch besonders re-
levant und daher erwéhnenswert zu sein.

Zwar mag im genannten Begriff des Opfers die Assoziation mit einem
ohnméchtigen Subjekt implizit enthalten sein, doch als Kernmerkmal ist es
durchaus angebracht, die Ohnmacht explizit hervorzuheben. Schon Nietzsche
hat in seiner Unterscheidung zwischen den Starken (Herren) und den Schwa-
chen (jenen der Sklavenmoral) darauf hingewiesen, dass das Ressentiment das
Gefiihl jener sei, ,,denen die eigentliche Reaktion, die der That versagt ist, die
sich nur durch eine imaginire Rache schadlos halten* (1999: 270). Die Wut
wird als eine gerechtfertigte erlebt. Opfer von Ungerechtigkeit streben danach,
die Gerechtigkeit und ihren Selbstwert wiederherzustellen — wenn nétig, indem
sie Rache nehmen. Es herrscht die Uberzeugung, im Recht zu sein. Aber es
mangelt an Antwortfahigkeit. Die Nicht-Aktion, die inaddquate Reaktion auf
erlittene Krinkungen und Verletzungen, die Passivitdt, das Nicht-K&nnen, die
Nicht-Entladung von Zorneskréften, schlicht: Die fehlende Handlungsfahig-
keit (und damit auch das Nichtiibernehmen von Verantwortung) kann als ein
zentrales Merkmal des Ressentiments betrachtet werden. Und noch ein zweites
sei genannt, ndmlich das damit verbundene Moment der Wiederholung, des
Wiederkduens des Bitteren, das stete Wiedererleben der eigenen Ohnmacht, in
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welchen Formen auch immer. Darauf weist schon Max Scheler (2017: 2) mit
Bezug zur franzdsischen Wortbedeutung hin, wenn er auf das ,,wiederholte
Durch- und Nachleben einer bestimmten emotionalen Antwortsreaktion gegen
einen anderen® spricht, ,,durch die jene Emotion eine gesteigerte Vertiefung
und Einsenkung in das Zentrum der Personlichkeit sowie eine damit einherge-
hende Entfernung von der Ausdrucks- und Handlungszone der Person erhalt.*

Die aufgefiihrten Punkte lassen erahnen, dass jenes Ressentiment, das hier
vor allem thematisiert wird, je eine Historie hat. Sie handelt in einer einfach
erzihlten Version von einem Menschen, der in seinem Leben eine krankende
Verletzung erfihrt, die zur sedimentierten Erfahrung dieses verletzenden Af-
fektgeschehens mit einer ,,immer wieder aufbrechenden Erinnerungswunde*
(Olschanski 2015: 21) mit einer ,,eigenen Zeitlichkeit und Geschichte* wird.
Das Ressentiment hat also zundchst — und im Sinne des traumatischen Mo-
ments immer wieder — einen pathischen Charakter: Es widerfahrt uns, triftt
uns, bricht von auflen auf uns ein. Damit hat es, um es mit Waldenfels (2002:
62) zu sagen, schon generell ,,ein Moment des Verletzenden und auch des Ge-
waltsamen an sich, sofern jedes Widerfahrnis, das den normalen Gang der
Dinge verldBt, in gewohnte Lebensweisen eindringt, géngige Verhaltenswei-
sen in Frage stellt und eine bestimmte Integritdt antastet. Darauf kann dieser
Mensch nicht nur in diesem Augenblick nicht reagieren, sondern vermag es
auch spiter nicht. Es handelt sich daher nicht einfach um eine situational er-
lebte Ohnmacht, sondern um ein immer wiederkehrendes Ohnmachtsgefiihl,
das mit einem wiederholten Durch- und Nachleben von schmerzlichen und
feindseligen Emotionen verbunden ist. Das kann einen Menschen zunehmend,
wie dies schon Nietzsche formuliert hat, vergiften. Den bitteren Geschmack
des Giftes, der diesen Modus auszeichnet, konnen wir im Deutschen Wort Ver-
bitterung noch deutlich erkennen. Gleichwohl ist es nicht nur ein pathisches
Phédnomen, also eines, das einem nur widerféhrt.

Dass sich die immer wieder neu erlebte Krinkung massiv auf das Selbst-
und Weltverhéltnis auswirken kann, ist angesichts der Bedeutung der Selbst-
achtung leicht nachvollziehbar. Wei3gerber (2019: 227) schreibt dem Ressen-
timent ein hohes Individuationspotenzial zu, ,,das sich aus dem nachfiihlenden
Erinnern einer immer wieder gegenwértigen Vergangenheit speise. Er sieht
in der ,,Verkettung diffuser Empfindungen, die mittels diskursiver Strategien
zu einer moralisierenden Waffe instrumentalisiert werden kann, die sich zur
Steigerung der eigenen Wirkméachtigkeit einsetzen lasst, das Grundmerkmal
des Ressentiments. Eine individuell erlebte und als solche bewertete Verlet-
zung von Ehre, Wiirde oder Status kann besonders tief treffen, wird hier doch
etwas Fundamentales beriihrt. Anerkennungstheoretisch schlagen sich Herab-
wiirdigung, Entwiirdigung und Beleidigung als spezielle Formen der Missach-
tung auf die Wiirde der Person nieder, was vor allem zu einem Gefiihl der Min-
derwertigkeit, der Unterlegenheit und zur Scham fiihren kann. Zudem kann der
Hass auf die anderen bisweilen dialektisch mit einem Hass auf sich selbst
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verbunden sein (Fleury 2023: 145). Und dass eine immer wieder misslingende
Selbstbehauptung, eine solche Gefangenschaft in der Vergiftung und Untétig-
keit, mit einem Leiden einhergeht, ist offenbar. Wie soll hier Selbstwirksam-
keit erfahren werden? Bezugnehmend auf Nietzsche spricht auch Scheler
(2017: 4) von einer ,,seelischen Selbstvergiftung®, die mit der Inkorporierung
des Bitteren (dem negativen Affekt) einhergeht.

Die (Lebens-)Lage wird auf eine spezielle Weise als schmerzhaft erfahren
— und ruft freilich selbst Leidhaftes hervor, zunichst fiir sich selbst und das
eigene Umfeld. Dabei kann das Ressentiment zunéchst im Prinzip als Schutz-
mechanismus aufgefasst werden, wie Olschanski (2015: 21) mit Bezug zur
psychoanalytischen Theoriebildung bei Melanie Klein bemerkt:

Denn es will Krinkungen, Angste und Verletzungen von sich abhalten, nach auBen
stiilpen und expedieren, es will ausgrenzen und externalisieren. Im verqueren Hass und
unangemessenen Ausbriichen gegen dufiere Objekte und Personen sucht es Linderung
und Heilung. Im Ressentiment wirkt ein Mechanismus der projektiven Identifikation,
mit dessen Hilfe unerwiinschte Anteile durch Praktiken einer distanzlosen Identifika-
tion angeeignet werden sollen.

Wird es dann aber nicht irgendwie sublimiert® oder gar aufgeldst, darf es sich
stattdessen frei entfalten oder wird sogar gehegt und von auflen genihrt, so
bietet sich mit seiner Verfestigung ein Boden fiir gesellschaftliche Verwerfun-
gen, wie noch zu zeigen sein wird. Spezifisch ist dabei ndmlich der Umstand,
das sei vorausgeschickt, dass das Ressentiment von einer anfanglich vorhan-
denen Gerichtetheit gegen ein konkretes Ziel (die Person, die einem die Ver-
letzung beigebracht hat) allméhlich zu einer umfinglicheren Gegnerschaft aus-
weiten kann, die auch hinsichtlich der Adressaten wechseln kann. Scheler
(2017: 41f.) spricht hier von einer ,,psychischen Ansteckung® und davon, dass
das Ressentiment keine Anldsse brauche, sondern sich selbst Anlédsse suche.
Das konne bis zur Besessenheit fiihren. Hier kommt dann die Opferrolle wie-
der zum Tragen, bei der die fehlende Antwortfihigkeit einhergeht mit einer
einseitigen Zuschreibung von Verantwortung nach aufien, also einem Nichtan-
erkennen und Wegschieben der eigenen Verantwortung.’ Im Anschluss an A-
dorno bezeichnet Fleury (2023: 120) das Ressentiment auch als ,,Verfolgungs-

2 Sublimierung meint nach Siegmund Freud die Fahigkeit, die Erfiillung des Lustprinzips auf-
schieben bzw. auf eine andere, ,,unproblematischere* Ebene verlagern zu kénnen.

3 Der Aspekt der Viktimisierung findet sich bereits bei Michel de Montaigne (1962: 672),
durch den der Begriff resentiment im 16. Jahrhundert Eingang in die europdische Geistesge-
schichte erfahren hat. In seinem Aphorismus Couardise mere de la cruauté thematisiert er
den bitteren Affekt, den ein Unterlegener eines Kampfes dadurch erfihrt, dass der Uberle-
gene ihn nach dem Duell am Leben ldsst. Das mit dieser Schmdhung verbundene Unterle-
genheitsgefiihl sei auf Dauer gestellt, wird also immer wieder erfahren, ebenso der mit Groll
verbundene stete Wunsch nach Rache.
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krankheit®, bei der man sich verfolgt und als Opfer fiihle und dabei die Uber-
nahme von Verantwortung ablehne, die einen Ausweg bote.

3 Das Ressentiment als Posttraumatische
Verbitterungsstorung

Aufgrund der verschiedenen Grade und Spezifika des Phdnomens scheint es
geboten, nicht jede Form des Ressentiments zu pathologisieren. Der Umgang
mit dem Bitteren gehort untrennbar zum Leben — und Souverénitit ist ein sel-
tenes Gut. Lassen sich seine Ziige nicht in uns allen finden? Sicherlich, und bei
den meisten Menschen klingen diese Reaktionen mehr oder weniger schnell
wieder ab oder bleiben als reizgebundene Reaktionen ein Stiick weit erhalten.
Nicht jeder verféllt aber selbst bei schwersten Krankungen und leidhaften Er-
fahrungen durch andere einer Ressentimentalitét, wie sie oben als eine langer
andauernde ,,Ubernahme* durch das Ressentiment beschrieben wurde. Diese
chronischen und schweren Auspriagungen sind zweifelsohne fiir den klinischen
Bereich von Belang. Hier wird seit einiger Zeit versucht, das komplexe Ge-
flecht des Ressentiments spezifischer zu erfassen.

Auch wenn sich bereits in den Anfingen der modernen psychiatrischen
Klassifikation mit dem Phidnomen befasst wurde — unter der Bezeichnung
,,Querulanten- oder Storenfriedwahn* taucht es als eine reaktive Psychose im
Lehrbuch zur Psychiatrie von Emil Kraepelin auf (Linden 2020: 397) —, so
lasst sich erst seit etwa zwei Dekaden ein zunehmendes Forschungsinteresse
am Thema Ressentiment und Verbitterung ausmachen. Dabei legen neuere Un-
tersuchungen nahe, dass sich Verbitterung als eine spezifische bzw. eigenstin-
dige emotionale Reaktion auf belastende Lebensereignisse, die als ungerecht,
als personliche Beleidigung oder als Verletzung der eigenen grundlegenden
Uberzeugungen und Werte erlebt werden, darstellen lisst. Diese Reaktion und
damit verbundenen Aspekte werden in diesem Ansatz als ein Subtyp von An-
passungsstorungen vorgestellt. Dauer, Intensitit, Ausbreitung und die daraus
resultierende Beeintrichtigung unterscheiden die normale von der pathologi-
schen Verbitterung. Der Arzt und Psychotherapeut Michale Linden (2022)
spricht im Hinblick auf eine besonders ausgepriagte Form von einer Posttrau-
matischen Verbitterungsstorung (Posttraumatic Embitterment Disorder,
PTED). Diese Storung sei durch langfristige Folgen auf ebenjene belastenden
Lebensereignisse gekennzeichnet und sei von normalen Reaktionen zu unter-
scheiden (siche Abb. 1). Bisher gibt es recht wenig Forschung zur Privalenz,
doch legen die Befunde nahe, dass Verbitterung mit pathologischer Intensitét
ebenso hdufig vorkommt wie viele andere psychische Storungen (Lin-
den/Arnold 2021: 76). Dabei haben Menschen, die schwerwiegenden
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negativen Lebensereignissen ausgesetzt sind, erwartungsgemall ein hoheres
Risiko.*

A. Core criteria
1. The patient responds with embitterment in direct relation to a negative life event
which is experienced as injustice, humiliation, or breach of trust
2. The patient suffers from recurrent intrusional thoughts concerning the event and
reacts with distinct emotional arousal when reminded of what has happened
B. Additional symptoms
1. The patient suffers from long-lasting dysphoric-aggressive-depressive mood
reminiscent of depression with a somatic syndrome
2. The emotional modulation is unimpaired. The patient shows normal affect if he/she
is distracted and is even able to smile at thoughts of revenge
3. Drive is reduced and seems to be blocked
The patient experiences him-/herself as a victim
5. The patient experiences a feeling of helplessness and finds themself unable to cope
with the event and the consequences
6.  The patient blames him-/herself for not having prevented the event or being unable
to handle it
7. The patient does not care about what will happen to him/her and does not even know
if he/she wants the wound to heal
8.  The patient suffers from unspecific somatic symptoms, e.g., sleep disorder, loss of
appetite, fatigue, tension
9.  The patient shows phobic avoidance of people or locations related to the event
10. The patient has suicidal ideation
11. The patient has recurrent thoughts of revenge and/or fantasies of aggression or
extended suicide
D.(sic!) There is no mental disorder in a year before the critical life event, which can explain the

&

symptoms
E. The disorder causes significant stress and impairment in daily life
F. The problem lasts longer than 6 months

Abbildung 1: Diagnostische Kriterien der Posttraumatic Embitterment Disorder PTED
(Quelle: Linden/Arnold 2021: 74)

Verbitterung kdnne, wie andere intensive Gefiihle, zu erheblichen Stérungen
fiihren und auch eine zwanghafte Qualitit annehmen, die die gesamte Person-
lichkeit beherrschen, auch das funktionale Verhalten. Die Beeintrachtigungen
hitten einen starken Einfluss auf das Wohlbefinden bzw. die psychische und
korperliche Gesundheit (Linden et al.: 2004). Linden beschreibt diesbeziiglich
den erheblichen Leidensdruck bei den Betroffenen, der sich auch destruktiv
auf deren soziales Umfeld legen kdnne. Auch fiir den therapeutischen Kontext
stellen etwa die Aggressivitét, emotionale Erregung sowie die Ablehnung von
Hilfe eine grofe Herausforderung fiir Fachleute dar und erschweren die

4 Linden und Arnold (2021: 76) fithren hier eine Reihe von Studien an, die sich u.a. auf die
deutsche Wiedervereinigung, Arbeitslosigkeit, den Tod eines geliebten Menschen, schwere
Krankheiten, Probleme am Arbeitsplatz, rechtliche Probleme und Migrationserfahrungen be-
ziehen.
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Behandlung. Als Langzeitfolgen wurden zahlreiche psychopathologische dys-
funktionale Verhaltensweisen beschrieben, etwa wiederholte belastende Erin-
nerungen und Gedanken, sozialer Riickzug, phobische Vermeidung, unspezi-
fische somatische Symptome, aggressive Fantasien und feindseliges Verhalten
bis hin zu Suizidalitit und langwierigen Rechtsstreitigkeiten. Es konnen aber
auch evidenzbasierte Wege aufgezeigt werden, die beim Umgang, der Diag-
nose und Behandlung helfen sollen. Therapeutische Mdglichkeiten bdten sich
nach Baumann und Linden (2024) insbesondere durch kognitive Verhaltens-
therapie, die mit verschiedenen Weisheitsstrategien verbunden sei. Zur Be-
handlung von Krinkungen und der Posttraumatischen Verbitterungsstérung
wurde gar eine sog. Weisheitstherapie entwickelt, die insgesamt das Ziel habe,
die Verbitterung zu iiberwinden, indem das negative Lebensereignis umgedeu-
tet wird. Es gehe darum, neue Perspektiven einzunehmen und Neuorientierung
fiir die Zukunft einzuleiten.

Forschungen legen nahe, dass Verbitterung nicht als eine eindimensionale
bzw. eigenstindige Kategorie angesehen werden konne. So postuliert etwa
Znoj (2008) Verbitterung als eine mogliche emotionale Reaktion auf negative
Lebensereignisse, die sich aber von Wut oder Traurigkeit bzw. Aggression und
Depression unterscheide. Nach dieser Auffassung sei Verbitterung in der Re-
gel voriibergehend und abhéngig von bestimmten Situationen und Beurteilun-
gen, wenngleich sich dies chronifizieren kénne. Die Deutung, von anderen un-
gerecht behandelt worden zu sein, wird hier als zentrales Beziehungsthema der
Verbitterung gedacht.

Das Circumplex model (sieche Abb. 2), zu dem auch ein Fragebogen® ent-
wickelt wurde, biete eine Erkldrung fiir die verschiedenen emotionalen Zu-
stinde nach belastenden Lebensereignissen, die von der Aktivierung des Mo-
tivationssystems und der Wahrnehmung der Handlungsféhigkeit abhingen. In
diesem dimensionalen Modell werden vier Quadranten von Emotionen, Stim-
mungen und Verzerrungen vorgeschlagen, ndmlich Depression, personliches
Wachstum (Entwicklung), Aggression und Verbitterung. Die Idee dahinter sei
es, individuell unterschiedliche Reaktionsweise auf belastende Lebensereig-
nisse zu veranschaulichen: Je nach situativen Moglichkeiten und unterschied-
lichen Bewiltigungsfihigkeiten konne sich die individuelle Reaktion als per-
sonliches Wachstum, Aggression, Depression oder Verbitterung zeigen.

Insgesamt ist der Fokus auf die Versuche, die pathologische Dimension
des Phinomens genauer zu fassen, hilfreich, um den Blick fiir das Ressenti-
ment zu schérfen und das Verstdndnis zu vertiefen. Auch wenn im klinischen
Bereich das Interesse daran derzeit eher als gering eingeschéitzt wird, darf das

5  Bern-Embitterment-Inventory [BEI]: Dieser Fragebogen konzentriert sich auf die spezifi-
schen Dimensionen der Verbitterung: Enttduschung oder emotionale Verbitterung, fehlende
Anerkennung oder leistungsbezogene Verbitterung, Pessimismus und Hoffnungslosigkeit so-
wie das Spektrum von Misanthropie, Zynismus und Aggression.
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nicht iiber die allgemeinere Relevanz hinwegtiuschen. Der folgende Blick in
die Sozialwissenschaften, in denen das Thema in den letzten Jahren besondere
Beachtung erfahren hat, soll dafiir ein wenig sensibilisieren. Gerade fiir die
Psychosoziale Beratung scheint ein Versténdnis hinsichtlich der tiberindividu-
ellen Ursachen und Zusammenhénge des Ressentiments geboten zu sein. Hier
ist meines Erachtens vor einem verkiirzten Fokus auf die psychologische Per-
spektive zu warnen. Das Ressentiment stellt sich nicht ausschlieBlich als psy-
chologisches Problem dar und sollte daher nicht ausschlieBlich auf diese Art
formuliert werden. Es entsteht immer auch aus gesellschaftlichen Problemla-
gen heraus, die sozial und politisch angegangen werden miissen.

Two dimensions: Hope for change and control attribution

Major Depression

Suicide Personal Growth

Depression Development

\

—
Internal locus of cont

N

stress

ope for chage

inconsistency

anxiety

Pessimism/hopelessness

N
\

Embitterment Aggression

Hate
(self-)destruction

Revolution
violence

Abbildung 2: Circumplex model (Quelle: Znoj et al. 2016: 2014)
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4 Soziale und gesellschaftspolitische Bedeutung

Max Scheler (2017: 9-15) hat das Ressentiment wegweisend als das Begleit-
phdnomen der Moderne verstanden, weil diese die eigenen Gleichheitsverspre-
chen nicht einldsen konne. Er sieht seine Wirkung etwa durch den Bedeutungs-
verlust des Ehrbegriffs in der modernen Gesellschaft autkommen, weil mit ihm
ein Standard an gesellschaftlich zugewiesenen Wertigkeiten aufbricht. Als der
in der Stdndegesellschaft selbstwertgarantierende soziale Status verschwand,
musste das ,, Vergleichsbewusstsein* des Menschen auf andere Bahnen gelenkt
werden und miindete ins moderne ,,Konkurrenzsystem®, in dem ,,jeder das
,Recht* hat, sich mit jedem zu vergleichen, und sich doch ,faktisch nicht ver-
gleichen kann‘. Hier ist (...) schon durch die Struktur der Sozietdt eine méch-
tige Ladung mit Ressentiment der Gesellschaft gewiss™ (ebd.: 9). Gerade Neid,
Eifersucht und Konkurrenzstreben seien neben der Rachsucht ein zweiter we-
sentlicher Ausgangspunkt fiir das Ressentiment. Deshalb konnten stark diffe-
rierende Macht-, Geltungs- und Besitzverhéltnisse, aus denen sich diese Im-
pulse und Affekt speisen, besonders problematisch wirken.® Bereits bei Scheler
wird die grundlegende Rolle sozialer Anerkennungsverhéltnisse sichtbar.
Scheler thematisiert dabei fiinf Merkmale, durch die sich die explosive
Entfaltung im Hinblick auf das Soziale vollzieht. Kersten, Neu und Vogel
(2024: 64f.) bringen diese, in Anlehnung an Scheler, begrifflich auf den Punkt
und sprechen von einer a) Projektausweitung, b) Realitdtsverschiebung, c)
Werttduschung, d) Opferambivalenz sowie von einer ¢) Ansteckungsgefahr.
So stecke a) im Ressentiment die Dynamik einer generalisierenden Projek-
tausweitung, die durch Verallgemeinerung bzgl. der Schuldzuweisung allméh-
lich von einer konkreten Ursache bis hin zur Ubertragung auf die gesamte Ge-
sellschaft fithren konne. In diesem Zusammenhang greifen seit jeher auch sog.
Stindenbockmechanismen. Die Realitdtsverschiebung b) meint, dass Men-
schen, die unter dem Ressentiment leiden, die Realitdt zunehmend aus der Per-
spektive ihrer emotionalen Krankung wahrnehmen wiirden, es also zu einer
Verfilschung des sachlichen Weltbildes kdme. Dies iibertrage sich ¢) auch der-
art, dass ressentimentale Menschen die gesellschaftliche Wertordnung aus der
gekrinkten Perspektive heraus verstehen. Die ressentimentale Vernunft lebe
in ihrer eigenen Welt und folge einer eigenen wertebezogenen Rationalitit.
Charakteristisch ist d) zudem die Opferambivalenz, die durch einen zwie-

6  Die Verletzung von Gleichheitserwartungen spielt auch in der zuletzt vielbeachteten Studie
von Steffen Mau et al. (2023) eine Rolle. Mit ihr wird einer der zentralen Triggerpunkte
identifiziert, die im Hinblick auf gesellschaftliche Konflikte herausgearbeitet wurden. Damit
ist gemeint, dass personlich als ungerecht empfundene Handlungen und verletzende An-
spruchshierarchien besonders fiir Emporung du Unmut sorgen (thematisch identifiziert wer-
den konnten z.B. ,,Sonderrechte* fiir Minderheiten, rassistische Diskriminierung oder leis-
tungslose Vermogen).
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spéltigen Opferdiskurs geprégt sei: Einerseits seien sie urspriinglich ja tatséch-
lich Opfer einer (zumindest wahrgenommenen) Verletzung geworden, seien
dann auf Kompensation aus, erlitten aber durch das Ausbleiben ebendieser eine
vergiftende Selbstviktimisierung, aus der schlielich Groll und Hass auf belie-
big austauschbare Andere hervorgehe. Problematisch ist schlieBlich e) die in-
dividuelle und gesellschaftliche Ansteckungsdynamik bzw. -gefahr.

Diese einfithrende Systematik deutet bereits an, dass das Ressentiment un-
trennbar mit sozialen und gesellschaftlichen Genese- und Verstarkungsprozes-
sen und -mechanismen verwoben ist. Seit Jahren ldsst sich nun auf gesell-
schaftlichen und politischen Ebenen ein Aufkeimen und Erstarken ressenti-
mentgeladener Impulse beobachten, die zuweilen von Akteur*innen und Par-
teien bewirtschaftet werden. Dies wird etwa in Zusammenhang mit populisti-
schen Praktiken thematisiert (Bedorf 2019). Das Ressentiment scheint Demo-
kratien zu untergraben und somit zu gefdhrden, weil es rationale Debatten ver-
giftet, autoritdre Sehnsiichte ndhrt und Vertrauen in Institutionen zersetzt (De-
cker et al. 2024). Die folgenden beispielhaften Verweise sollen die gesell-
schaftspolitische Bedeutung von Ressentimentalitdt zumindest etwas vor Au-
gen fiihren.

Sozialstrukturelle Ungleichgewichte und diesbeziiglich problematische
Entwicklungen (z.B. sog. abgehingte Regionen), Prekarisierung, wirtschaftli-
che und soziale Deklassierung sowie die Infragestellung kultureller Deutungen
sind Beispiele fiir aktuelle fruchtbare soziale und kulturelle Néhrboden fiir die
Entstehung und das Gedeihen des Ressentiments, wenngleich das Entstehen
differenziert betrachtet werden muss. Kersten, Neu und Vogel (2024: 84) wei-
sen darauf hin, dass es hier keine monokausalen oder automatischen Ausloser
fiir das Ressentiment gibt. Das wird durch den verdnderten Moglichkeitsraum
digitaler Kommunikation, wie er in sozialen Netzwerken gegeben ist, in denen
sich Menschen ,,auskotzen* konnen, wie Fleury (2023: 267) bemerkt, noch be-
fordert. Dies insgesamt bilde, so eine weit verbreitete Annahme, wiederum die
Basis fiir das Erodieren von demokratischen Gesellschaften. Befeuert wird dies
zudem durch politische Instrumentalisierungen und Polarisierungen (Mau et
al. 2023: 375f.), um ressentimentgeladene Impulse hervorzurufen und zu kul-
tivieren. Gerade der Populismus zeichnet sich nicht selten durch das gezielte
Schiiren von Ressentiments aus, die dann gut an bereits bestehende ressenti-
mentale Dispositionen andocken kdnnen.’

7  Vgl. dazu bereits Sloterdijk (2006); zum Ressentiment als Machttechnik auch Miiller (2019);
zur populistischen Instrumentalisierung Olschanski (2015) und zum politischen Einsatz des
Ressentiments und seinen Wirkungen Bedorf (2019). Jiirgen Grof3e (2024), der eine begriffs-
und problemhistorische Rekonstruktion des Begriffs anbietet, kritisiert in diesem Kontext
hingegen nicht nur den inflationdren und unscharfen Gebrauch von Ressentiment als ,,All-
zweckbegriff*, etwa als bloBes Synonym zum Populismus, sondern macht auch darauf auf-
merksam, dass Ressentiment seit Nietzsche vor allem auch als Denunziationsbegriff fungiert.
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Es ist wichtig, auch diese politische Dimension zu sehen, in der Techniken
der Macht und etwa das bei Carl Schmitt propagierte Freund-Feind-Konzept
eine wichtige Rolle spielen (Olschanski 2015, der dieser Dualitdt in der euro-
pdischen Geschichte nachgeht). Das beginnt schon auf der intersubjektiven
Ebene, wie sie bei ressentimentalen Personen in einer charakteristischen Di-
chotomisierung des sozialen Umfelds auszumachen ist, wo andere als Feinde
oder Verbiindete wahrgenommen werden. Hier wird versucht, andere in die
eigenen Problemlagen einzubeziehen. Daher suchen z.B. verbitterte Personen
in der Regel nicht nach sozialer Unterstiitzung in Form von Trost oder bloBer
Sympathie, sondern fordern vielmehr Unterstiitzung in ihrem Kampf
(Cairns/Hewstone: 2011). Dies kann sich aber aufgrund des angesprochenen
Projektcharakters des Ressentiments immer mehr ausweiten (Olschanski
(2015: 39¢1.).

An dieser Stelle sollen zumindest noch zwei spezielle Themen angespro-
chen werden, in denen das Ressentiment in besonderer Weise zur Geltung
kommt. So scheint etwa die Verbindung von Einsamkeit und Ressentiment fiir
den sozialen und gesellschaftlichen Zusammenhalt und fiir die demokratische
Ordnung von hoher Relevanz zu sein — abgesehen natiirlich im Hinblick auf
das personliche Wohlbefinden der betroffenen Personen. Dies gilt insbeson-
dere in ,,Zeiten einer Polykrise, die in vielerlei Hinsicht ein starker Einsam-
keitsverstdrker und Ressentimentbeschleuniger ist.“ (Kersten et al. 2024: 165)
Statt hier aber einfache monokausale Zusammenhénge zu behaupten, gelte es,
so betonen Kersten, Neu und Vogel (2024: 87f.), die entsprechenden Konstel-
lationen mit einem korrelativen, prozesshaften Denken zu erfassen. Sie ma-
chen dabei drei spezifische Konstellationen aus, ndmlich (1) eine emotionale,
,»in der die wechselseitige Verstirkung von Einsamkeit und Ressentiment zu
gesellschaftlichen Kohésionsverlusten fiihrt®, (2) eine strukturelle, in der sich
beide ,,in interpersonellen und institutionellen Vertrauensverlusten nieder-
schlagen™ und schlieBlich (3) eine funktionale, in der sich beide ,,in gesell-
schaftlichen und demokratischen Integrationsverlusten realisieren.” Alle drei
Konstellationen sind fiir das Feld Sozialer Arbeit von Interesse, insbesondere
die letztgenannte, bei der es etwa um den Verlust von sozialen Rollen geht,
was sich auf die Quantitdt und Qualitdt von Konflikten auswirken kann (ebd.:
99-104). Diesbeziiglich gilt es aus meiner Sicht, ein tieferes Verstindnis zu
erlangen.

Eine zweite Thematik, eine spezielle historische Situation, in der sich das
Ressentiment bei nicht wenigen Menschen hat entfalten konnen — mit selbst-
verstindlich sehr unterschiedlichen Intensititsgraden —, kann in der Entwick-
lung in Ostdeutschland nach 1989 gesehen werden, die bis heute ihre Auswir-
kungen hat und sich noch eine Weile in die Zukunft erstrecken wird. Die damit
verbundenen Auswirkungen scheinen wohl eine zentrale Rolle bei der Kon-
zeption von Lindens oben beschriebenen Phdnomen der PTED zu spielen: Fiir
Linden lief3 sich ndmlich eine Zunahme von Patienten ausmachen, die unter
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einem anhaltenden Gefiihl der Verbitterung litten. Insbesondere Verdnderun-
gen in ihrem Berufs- oder Privatleben waren hier mit personlichen Krankungen
verbunden, mit dem Bruch grundlegender Uberzeugungen und einem Gefiihl
von Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein. Sie mieden Orte oder Personen, die mit
dem Geschehen in Verbindung standen, und wurden von aufdringlichen Erin-
nerungen an das Erlebnis geplagt (Linden et al.: 2004). Auch kulturell und po-
litisch hatte das Konsequenzen, wie etwa Detlef Pollack (2020) zeigt, der die
Entwicklung von der politischen Selbsterméchtigung 1989 hin zum Ressenti-
ment nachzeichnet, das Teile der ostdeutschen Bevolkerung ausgebildet hét-
ten. Tiefgreifende Demiitigungserfahrungen werden dabei vor allem im Nie-
dergang der ostdeutschen Wirtschaft gesehen, die fiir eine vollig neue Erfah-
rung von Massenarbeitslosigkeit und den damit verbundenen Auswirkungen
gesorgt hitte (Pollack 2020: 228).

Fiir das Entstehen spielten sicherlich auch tiberhdhte Gleichheitserwartun-
gen vieler Ostdeutscher ebenfalls eine Rolle (Kollmorgen 2022; Enders et al.
2021) — die Diskrepanz zwischen Versprechen/Erwartungen und tatsdchlicher
Lage wurde ja, wie oben gezeigt, schon wegweisend bei Scheler thematisiert.
Das Empfinden einer Zuriicksetzung und von Benachteiligung ist hier zunichst
grundlegend, genauso wie das Unvermdgen eines konstruktiven Reagieren-
konnens darauf, das damit verbundene Ohnmachtsgefiihl und das stete Wie-
dererleben dessen sowie der entsprechende Opferdiskurs. Dazu gehort aber
eben auch das feindlich bzw. repulsiv gefirbte Weltverhéltnis und der Groll,
der sich gegen alle moglichen Gruppen richten kann und sehr empfanglich ge-
worden ist fiir populistische Instrumentalisierungen.®

S Ressentiment und Psychosoziale Beratung: Ein Ausblick

Wie die bisherigen Ausfithrungen gezeigt haben, pragen Ressentiments soziale
Dynamiken und beeinflussen sowohl individuelle als auch soziale und gesell-
schaftliche Prozesse — eine Herausforderung, der sich auch die Soziale Arbeit
stellen muss, da sie in ihrem professionellen Handeln oft mit Vorurteilen, Dis-
kriminierung und sozialen Ungleichheiten (alles mogliche Anlésse fiir das Ent-
stehen und die Entwicklung des Ressentiments) konfrontiert ist. Es geht dabei
um den Umgang mit den soziokulturellen und politischen Herausforderungen
unserer Zeit, die sich z.B. um Identititsfragen sowie um Anerkennung bzw.
eben um mangelnde Anerkennung drehen.’

8 Vgl zu den politischen Konfliktlagen und den damit verbundenen ,,Allméhlichkeitsschaden®
fiir die Demokratie zuletzt Mau (2024).

9  Ein systematischer Durchgang durch die Arbeits- und Wirkfelder bzw. Handlungsbereiche
Sozialer Arbeit wire sicherlich eine lohnenswerte Aufgabe fiir kiinftige Forschungsarbeiten.
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Problematische Anerkennungsverhéltnisse kdnnen einen guten Néhrbo-
den fiir die Genese, Verfestigung und das Gedeihen des Ressentiments bilden.
Fleury (2023) hebt in diesem Zusammenhang hervor, dass mangelnde Aner-
kennung die ,,Unsichtbarkeit der Individuen* erzeuge:

So wird verstdndlich, warum das Ressentiment ein solches Bediirfnis nach Vergel-
tung hat, als wiirde es darum gehen, eine iibertriebene Unsichtbarkeit zu beheben,
die zu Recht als illegitim angesehen wird. Daher wollen die Menschen des Ressen-
timents in Erscheinung treten, gesehen und gehort werden, sie, die eine Unsichtbar-
machung ihrer Subjekte und ihres Lebens erlitten haben. (Fleury 2023: 135)

Eine addquate Anerkennung der Klient*innen kann zusammen mit Neugierde
und Offenheit eine entscheidende Grundlage fiir die psychosoziale Beratung
sein (Bauer/Weinhardt 2016: 206). Die Anerkennungstheorie von Axel Hon-
neth bietet hier nicht nur einen theoretischen Hintergrund zum Versténdnis von
grundlegenden Anerkennungsprozessen und deren gesellschaftlichen bzw. in-
stitutionellen Bedingtheiten. Aus ihr lassen sich ebenso Anregungen fiir die
professionelle Einstellung von Berater*innen ziehen (etwa Groning 2011: 177-
181). Dies kann durchaus als ein zentrales Element einer auch ethisch fundier-
ten Beratung angesehen werden.

Die Ablehnung bzw. verspiirte Ablehnung der Menschen mit ressentimen-
talen Ziigen wire in der Praxis ebenfalls zu beachten. Gerade der Umstand,
dass sich ressentimentgeladene Menschen, die sich ,,grollend” gebdrden, oft
Ablehnung erfahren, ist bedenkenswert. Bei manchen fiihrt das dann zuneh-
mend zu Vereinzelung und kann wiederum zu einer Verschérfung nicht nur
des Bitteren fiihren, sondern auch zu der des Grolls — ein Teufelskreis, der un-
terbrochen werden miisste. Es bedarf m.E. insgesamt einer konkreten Gegen-
Erfahrung zur urspriinglichen Demiitigung, ndmlich eine existenzielle Begeg-
nung mit einem anderen, die von Achtung geprégt ist. Achtung heif}t nicht,
dass Kritisches auflen vor bleiben muss — ganz im Gegenteil: Achtung fordert
in diesen Fillen ein Ernstnehmen des Gegeniibers, wozu auch das Erkennen
und die Ubernahme von Verantwortung gehort. Es ist auch Arbeit an einer
wirklichen Aufrichtigkeit — und keiner blof3 postulierten. Begegnung und Ach-
tung heif3t selbstverstindlich nicht, bestehende Feindseligkeiten gutzuheiflen.
AulBlerdem ist der kritische Blick alles andere als die tadelnde Krittelei von
aufen, keine Belehrung, sondern kann, wenn sie begleitend gefordert wird, ein
gemeinsames differenzierendes Erkunden sein. Nun lieBe sich mit Wei3bach
(2019) einwenden, dass Kritik hier nicht der Weg sein kann:

Gegen Ressentiment ist Kritik allein kein addquates Mittel; sie wird stumpf und
beifit sich an ihm die Z&hne aus. Denn zu einer Verdnderung von Ressentiments
reicht ein Umdenken allein nicht aus, es bedarf auch einer anderen Art des Affizie-
rens und Affiziertwerdens, um sentimentale Dispositionen zu verdndern. (Weil3-
bach 2019: 231)
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Hier muss also, konnte man mit Heidemarie Bennent-Vahle (2013) sagen, mit
Gefiihl gedacht werden. Als zentral kann hier insgesamt wohl eine gute Bezie-
hungsarbeit gelten; vor allem ein vertrauensvolles Verhéltnis ist notwendig —
und das muss zundchst einmal iiberhaupt erst aufgebaut und auch bewahrt wer-
den. Dass all das keine einfache Sache ist und viel Geduld, Hartnickigkeit,
Feingefiihl und Mut zur Begegnung erfordert, auch einen akzeptierenden Um-
gang mit dem Unverfiigbaren, sollte angesichts der in diesem Text dargelegten
Charakteristik ersichtlich sein. Von grofler Relevanz ist also insgesamt ein for-
derlicher Rahmen — das scheint etwas trivial, aber gerade fiir die Arbeit mit
ressentimentalen Menschen sollte darauf besonders achtgegeben werden, um
nicht unbedacht dazu beizutragen, das Ressentiment noch zu bestérken (siche
auch Fleury 2023: 107f.). Ohnehin besteht eine gro3e Herausforderung darin,
mit den verschiedenen Hindernissen umzugehen, die in Verbindung mit dem
Ressentiment auftauchen kénnen. Eine grole Schwierigkeit besteht bereits da-
rin, Menschen zu erreichen, die die eigene Problematik nicht erkennen oder
nicht als behandlungsbediirftig wahrnehmen. Wie mit einem fehlenden Prob-
lem- oder Verdnderungsbewusstsein umgehen? Das Problem fiir das eigene
Leiden wird ja primér anderen zugeschrieben. Hier wire zu erkunden, was die
Zuginge zu einer gemeinsamen Arbeit blockiert. Neben Unkenntnis und dem
fehlenden Problem- oder Verdnderungsbewusstsein spielen auch iibliche Ab-
wehrmechanismen wie Verdrdngung oder Verleugnung eine Rolle, vor allem
auch Scham und Schwierigkeiten mit dem Eingestindnis eigener Schwichen
und eigenen Versagens. Wie also die betroffenen Menschen da abholen, wo
sie stehen?

Auf dieser Grundlage konnte dann die in der Sozialen Arbeit populére
Praxis des Empowerments aufbauen, die aufgrund des oben thematisierten
Kerns des Ressentiments, dem Nicht-Koénnen, von Bedeutung ist — wenngleich
diesbeziiglich wohl spezifische Zuginge zu beriicksichtigen wiren (Herriger
2024). Wie kann es hier konkret gelingen, Strategien zu entwickeln, um das
eigene Handlungsvermogen, das eigene Engagement, ja die eigene Lebendig-
keit unter den gegebenen Bedingungen wiederzuerlangen? Dies kann etwa
meinen: Vivifizierung (Novalis) und Arbeit an der Responsivitit. Es konnte
darum gehen, Menschen beim Finden ihrer Antwortfdhigkeit zu unterstiitzen,
die auch zur Steigerung der Wirkméchtigkeit beitragen kann — und das nicht
nur im Hinblick auf eine entpolitisierte Ebene. Vielleicht gilt es gerade hier,
auch das Politische des Leidens zu erkennen. Dafiir braucht es aber ein gewis-
ses Grundverstindnis auch der gesellschaftlichen Hintergriinde und Zusam-
menhdnge. Es wire klarzumachen, dass das Ressentiment und die Erfahrung
der Bitterkeit voneinander unterschieden werden miissen — nicht jede Kréin-
kung, nicht jedes Leid bringt Missgunst und Ressentiment hervor. Nicht die
Bitterkeit ist das Problem, nicht die scheiternde Selbstbehauptung, nicht die
Gefiihlslage etc., sondern der Umstand, dass diese immer wiederkehren, nicht
tiberwunden werden und in eine Verfestigung fiihren. Ansetzen lie3e sich etwa
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beim Umgang mit dem Bitteren: Wenn der Philosoph Stanley Cavell von einer
Endlichkeitskompetenz spricht, lieBe sich vielleicht auch an eine Bitterkeits-
kompetenz denken. Es ginge z.B. darum, Frustrationen abzubauen bzw. einen
besseren Umgang mit ihnen zu ermoglichen oder ein Stiick weit aus einer 14h-
menden Opferrolle auszusteigen, um zu einer gewissen Handlungsmacht zu
gelangen. Welche Wege konnen hier gegen Apathie, Viktimisierung und Aus-
grenzung gemeinsam gegangen werden? Thomas Gutknecht (2021: 89-158)
hat im Hinblick auf die ,,Entmachtung des Ressentiments* verschiedene As-
pekte in den Blick genommen, etwa die Rolle der Angst oder den Mut. Insge-
samt gilt es dabei, sowohl die gesellschaftlichen, sozialen, soziokulturellen so-
wie personlichen Gegebenheiten, Bedingungen und Einfliisse des Ressenti-
ments zu verstehen — genauso wie Verbindungen zu anderen sozialen Erfah-
rungen wie Einsamkeit, Fluchterfahrungen, Erfahrungen mit Behorden usw. —
als auch die je anzutreffenden Auspragungen des Ressentiments differenziert
zu betrachten.!® Dafiir ist zundchst eine etwas allgemeiner verstandene Diag-
nostik hilfreich, etwa durch Explorationen biografischer Bezilige und anderer
Aspekte, die fiir die spezifische Lage von Belang sind:

Es geht um das Zusammentragen und Konfrontieren unterschiedlicher Gefiihle,
Sorgen, Wiinsche, Einschitzungen und Befiirchtungen. Erst wenn diese Vielfalt
sichtbar gemacht ist, kann eine fachliche Einschétzung mit einer moglichst grolen
Partizipation der Klient*innen vorgenommen werden. (Beushausen 2024: 12)

Auf verschiedene Weisen konnen Selbstklarungs- und Erkenntnisprozesse an-
geregt und begleitet werden. Im Hinblick auf das Ressentiment kdnnte ange-
regt werden, kritisch-konstruktiv auf das eigene Leben zuriickzuschauen.
Réume miissen geschaffen und angeboten werden, in denen die Problematiken
gemeinsam betrachtet und reflektiert werden kdnnen. Es scheint hierbei aller-
dings geboten zu sein, zumindest ein Stiick weit die Genealogie und Mecha-
nismen der Ressentimentalitiit allgemein zu verstehen. Wo genau lassen sich
Hindernisse ausmachen, die einer Abschwichung des bzw. einen Umgang mit
dem Ressentimentalen im Weg stehen? Wie gesehen, kommt es im Zuge der
Ausbreitung des Ressentiments etwa zu einer Triibung von Wahrnehmung und
Urteilskraft. Wie kann es gelingen, genauer hinzuschauen, differenzierter zu
blicken und zu denken? Tiefsitzende Ressentimentalitét pragt gerade Werthaf-
tes auf eine schidliche Weise — Fleury (2023: 22) spricht in diesem Zusam-
menhang davon, dass die Urteilskraft ,,verdorben, von innen zerfressen, ver-
rottet werde. Menschen kdnnten insgesamt dabei unterstiitzt werden, zum ei-
genen Ressentiment zumindest ein Stiick weit auf Distanz gehen zu kénnen.

10  Ein interessanter Ansatz, auf den an dieser Stelle allerdings nicht weiter eingegangen werden
kann, aber fiir die Arbeit mit der Thematik durchaus hilfreich sein konnte, ist die Differen-
zierung verschiedener Sentimente und Sentimentalitéten, wie sie im Hinblick auf das Ressen-
timent Weillgerber (2019: 239-242) angestellt hat.
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Diesbeziiglich ist auch eine praventive Praxis interessant und wichtig. So
meint auch Fleury (2023), dass es besser sei,

von der Seite der Pravention des Ressentiments her zu arbeiten, denn ist die Grenze
zum Ressentiment einmal {iberschritten, ist es schwer, wieder zuriickzukommen
(...) Das Ressentiment scheint mir nicht so leicht reversibel zu sein, weshalb es
zweifellos notwendig ist, im Voraus zu versuchen, ihm vorzubeugen, denn wenn
die Schwelle einmal iiberschritten ist, ist etwas vom biologischen und intersubjek-
tiven Vertrauen erschiittert, gleichsam erodiert. (Fleury 2023: 259f.)

Welche Wege der Erziehung, Bildung und Fiirsorge, der Kultur sowie des Di-
alogischen konnte Soziale Arbeit hier gegen problematische Formen des
Ressentiments am besten beschreiten? Wenn es, wie eingangs vorgeschlagen,
auch als spezifische Form eines repulsiven Weltverhéltnisses gesehen wird, so
ginge es in dieser Arbeit vielleicht darum, zur Befiahigung resonanter Weltver-
hiltnisse sowie zur Freiheitsfahigkeit beizutragen — zu letzterer deshalb, weil
das Handeln-Konnen durch das Ressentiment mehr oder weniger einge-
schriankt wird. Eine bloBe Psychologisierung des Problems, das sollte in die-
sem Text klargeworden sein, greift hier zu kurz. Auch die sozialokonomischen,
-kulturellen und -strukturellen Hintergriinde sind in den Blick zu nehmen.
Diese Dimensionen sollten durch bloBe ,,Behandlung® nicht verdeckt und da-
mit entpolitisiert werden. Stattdessen bietet sich dadurch ja auch ein Gegen-
stand fiir einen Dialog, dem dann auch eine kritische Auseinandersetzung mit
sich selbst folgen kann. Dazu wére eine Praxis des Innehaltens, des Nachden-
kens und des Nachspiirens hilfreich.

Es konnte fiir die psychosoziale Beratung durchaus von Interesse sein, hier
Ansitze aus der Philosophischen Praxis mit einzubeziehen (Gahlings 2023;
Krauf3 2022). Diese kann mit Ute Gahlings (2023: 65) als ein institutionell ver-
ankertes philosophisches Angebot zur solidarischen Partizipation verstanden
werden, das im Hinblick auf Bildung und Personlichkeitsentfaltung, politi-
sches und gesellschaftliches Engagement sowie Lebensorientierung und Trost
bieten soll. Dialog- und Resonanzféhigkeit sind hier wesentliche Momente,
durch die sich eine solche Praxis auszeichnen soll. Gerade fiir die Arbeit mit
dem Ressentiment, das es gemeinsam in der Tiefe zu erspiiren, zu versprachli-
chen und in seinen verschiedenen Dimensionen zu erfassen gilt, bietet sich hier
ein fruchtbarer Weg, der aber immer wieder auch auf ein Auflen verweisen
kann, iiber das nachgedacht werden kann.

Wie kann, so miisste ferner gefragt werden, Philosophieren dabei helfen,
mit dem Bitteren zu leben? Denn nicht die Bitterkeit ist ja das Problem, nicht
die scheiternde Selbstbehauptung, nicht die Gefiihlslage etc., sondern der Um-
stand, dass diese immer wiederkehren, nicht iberwunden werden und in eine
repulsiv gefarbte Verfestigung fithren. Es gibt verschiedene Grade der Verbit-
terung und nicht jeder ist mit der Feindseligkeit des Ressentiments verbunden,
nicht jeder wird, wie Fleury (2023: 145) sagt, ,,zu einer endgiiltigen Beute®. So
soll der Text mit dem Blick auf das Ressentiment in uns selbst schlieflen, das
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nicht aufleracht bleiben darf. Mit der genaueren Betrachtung unseres eigenen
Ressentiments konnen wir Erkenntnisse gewinnen, die fiir den Umgang mit
anderen und die Beratung von Belang sind. Gerade fiir Beratende kann es hilf-
reich sein, die eigene Ressentimenthaftigkeit mit ihren Mechanismen, Strebun-
gen und Wirkungen in den Blick zu nehmen. Auflerdem gilt es, das bewusste
Einnehmen einer Haltung zur eigenen Ressentimentalitét einzutiben: Wie uns
also selbst begegnen? Wie das Dunkle, das Bittere in uns richtig integrieren?
Wie zum eigenen Ressentiment in Distanz gehen und es immer wieder neu
iiberwinden? Der Umgang mit diesen aufgegebenen Fragen kann Teil einer
Selbstsorgepraxis sein, die untrennbar mit einer Selbsterkenntnis verbunden
ist. Das Schaffen eines Bewusstseins dafiir ist schon mal eine gute Ausgangs-
basis und nicht nichts.
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Teil 2
Kinder und Jugendliche






Und was ist mit den Kindern? Traumapadagogik als
Chance fiir die Arbeit mit Kindern in Frauenhdusern

Raffaela Dikmann

Zusammenfassung: Ausgangspunkt dieses Beitrags ist Deutschlands Ver-
pflichtung, im Rahmen der Istanbul-Konvention Schutzrdume fiir von héusli-
cher Gewalt betroffene Frauen und deren Kinder bereitzustellen. Im Fokus ste-
hen die strukturellen Bedingungen und die Arbeitsrealitit der Mitarbeiterin-
nen, um die Betreuungssituation der Kinder besser einordnen zu kénnen. Auf
Basis qualitativer Experteninterviews mit den padagogischen Fachkréften ver-
schiedener Frauenhduser wurde untersucht, welche Bedeutung traumapédago-
gische Ansitze in der Praxis haben und wie sie zur traumasensiblen Begleitung
der Kinder beitragen konnen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Umsetzung
traumapadagogischer Ansdtze durch verschiedene Rahmenbedingungen sowie
die Auseinandersetzung mit der Traumatisierung der Kinder erschwert wird.
Vor diesem Hintergrund wird eine niederschwellige Handlungsempfehlung
vorgestellt, die eine fachlich fundierte und kindgerechte Weiterentwicklung
der padagogischen Praxis in Frauenschutzeinrichtungen unterstiitzen soll.

1 Einleitung

,,Hausliche Gewalt ist Alltag in Deutschland [...]. Fast alle zwei Minuten wird
in Deutschland ein Mensch Opfer von héuslicher Gewalt (BMI 2023). Mit
diesen eindringlichen Worten stellten die Bundesinnenministerin Nancy Fae-
ser und die Bundesfamilienministerin Lisa Paus am 11.07.2023 das Lagebild
zum Thema der hiuslichen Gewalt vor. Der Lagebericht des Bundeskriminal-
amtes zeigte einen Anstieg der Gewalttaten im Jahr 2022, wobei vor allem
Frauen und Kinder betroffen waren (70,5%). Die Zahlen basieren auf der po-
lizeilichen Kriminalstatistik und bilden ausschlieBlich das Hellfeld ab (Unab-
hiangige Kommission zur Aufarbeitung sexuellen Kindesmissbrauchs 2025).
Es ist anzunehmen, dass die Dunkelziffer signifikant hoher ist, da viele Ver-
brechen nicht gemeldet werden (Unabhingige Kommission zur Aufarbeitung
sexuellen Kindesmissbrauchs 2025). Erstmals beriicksichtigt der Bericht ne-
ben der Partnerschafts- auch innerfamiliire Gewalt. Besonders deutlich wird
die Vulnerabilitit von Frauen und Médchen, da sie mit 70,5% die groBte
Gruppe der Betroffenen darstellen (BKA 2024: 4). Eben diese besonders vul-
nerable Gruppe bieten Frauenhduser Unterstiitzung und Zuflucht (Carstens
2018: 46). Die Statistik der Frauenhauskoordinierung zeigt, dass etwa 70% der
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Frauen in Frauenhdusern gemeinsam mit ihren minderjéhrigen Kindern Schutz
suchen (Frauenhaus-Koordinierung 2023: 13). Die erfahrene Gewalt hinter-
lasst bei den Betroffenen haufig nicht nur korperliche, sondern auch psychi-
sche Narben (Weil3 2021: 42). Insbesondere Kinder leiden stark unter den er-
lebten Gewalttaten, die zu schwerwiegenden Entwicklungsbeeintrachtigungen
fiihren konnen (Strasser 2013: 47). Daraus ergibt sich die Fragestellung: In-
wiefern erfahren Kinder im Frauenhaus Unterstiitzung im Umgang mit erlebter
Gewalt und wie konnen traumapadagogische Konzepte dabei hilfreich sein?

Der Beitrag gibt zunéchst eine Einfilhrung in die Themenbereiche Frau-
enhduser, hiusliche Gewalt und Traumapéddagogik. Anschlieend wird das
Forschungsdesign erldutert. Die erhobenen Daten, gewonnen aus leitfadenge-
stiitzten Interviews mit padagogischen Fachkréften verschiedener Frauenhdu-
ser, wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Die Ergebnisse
dieser Analyse werden im Anschluss dargestellt und im Hinblick auf ihre Be-
deutung fiir die Praxis diskutiert. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse wird eine
praxisorientierte Handlungsempfehlung formuliert, die zur kindgerechten
Weiterentwicklung der Arbeit in Frauenschutzeinrichtungen beitragen soll.
Der Beitrag basiert auf der bislang unveroffentlichten Masterarbeit der Autorin
(Dezember 2023), deren Inhalte fiir diese Verdffentlichung iiberarbeitet und
angepasst wurden. Aktuelle gesellschaftliche und politische Entwicklungen
werden abschlieBend im Fazit skizziert.

2 Theoretischer Kontext

Bevor ein Uberblick iiber die Psychotraumatologie mit Fokus auf Gewalt und
deren potenzielle Auswirkungen auf betroffene Kinder und Frauen gegeben
wird, erfolgt zunéchst eine Darstellung des aktuellen Forschungsstandes.

2.1 Aktueller Forschungsstand

Obwohl Kinder den Grofiteil der Bewohner*innen in Frauenhdusern ausma-
chen, wurde diese Gruppe lange Zeit kaum systematisch in den Blick genom-
men. Wihrend sich die Arbeit in Schutzeinrichtungen seit den 1970er-Jahren
professionalisiert und theoretisch fundiert hat (Wagner 2018: 39; Hagemann-
White/Lenz 2002: 463), gelten Kinder dort hiufig lediglich als ,,Mitbe-
troffene”. Erst in den vergangenen Jahren hat sich die wissenschaftliche Auf-
merksamkeit verstirkt auf diese Zielgruppe gerichtet — mafigeblich beeinflusst
durch den Kinderschutzdiskurs und die wachsende Relevanz traumapédagogi-
scher Ansitze (Strasser 2013: 47; De Haan et al. 2019: 119). Forschungser-
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gebnisse belegen, dass Kinder, die Gewalt miterleben, nicht nur als Zeug*in-
nen, sondern als eigenstindige Betroffene zu betrachten sind. Die Gewalt be-
trifft sie unmittelbar — sei es in Form kérperlicher Ubergriffe, emotionaler Ver-
nachléssigung oder durch die stindige Angst, in der sie aufwachsen (Lamnek
etal. 2012: 133; Weil3 2021: 42). Traumapadagogische Konzepte bieten wich-
tige Ankniipfungspunkte fiir den Umgang mit den Folgen fehlenden Schutzes
in instabilen sozialen Netzwerken: Elemente wie Sicherheit, Verldsslichkeit
und Beziehungsarbeit in kleinen, realistischen Schritten kdnnen betroffenen
Kindern und Jugendlichen Orientierung und Halt geben (Beushausen/Schéfer
2021: 34; Boger 2022: 27). Wie diese Ansédtze jedoch konkret im Alltag von
Frauenhdusern umgesetzt werden, ist bislang nur unzureichend erforscht. Eine
bundesweite Erhebung der Frauenhauskoordinierung macht deutlich, dass die
praktische Anwendung mafigeblich vom Engagement einzelner Fachkréfte ab-
héngt, da verbindliche strukturelle Standards fehlen. Dies zeigt sich auch im
Umgang mit traumapédagogischem Wissen, das hdufig in individualisierenden
Konzepten verankert ist und vorrangig auf Weiterbildungen sowie der person-
lichen Motivation der Mitarbeitenden basiert.

2.2 Frauenhduser

Das Arbeitsfeld der Frauenhausarbeit, als der Teil der Sozialen Arbeit, 1dsst
sich nur dann adéquat verstehen und nachvollziehen, wenn sich mit der histo-
rischen Entstehung der Frauenschutzrdume auseinandergesetzt wird. Der fol-
gende Abschnitt zeigt einen kurzen Abriss der Entstehungsgeschichte von
Frauenhdusern als Schutz vor hduslicher Gewalt und die enge Verflechtung
mit der Neuen Frauenbewegung, die sich aus den Studierendenbewegungen
der spdten 1960er- und 1970er-Jahre entwickelte. Diese Bewegung war durch
die zentrale Uberzeugung geleitet, dass private Lebensverhiltnisse und gesell-
schaftliche Strukturen eng miteinander verwoben sind und durch politisches
Engagement verdndert werden konnen. Ein zentraler Slogan lautete entspre-
chend: ,,Das Private ist politisch* (Breitenbach 2018: 214). Im Fokus der Be-
wegung stand u.a. die Thematisierung der Ungleichheiten aufgrund ge-
schlechtsspezifischer Figenschaften und insbesondere der Gewalt gegen
Frauen — ein gesellschaftlich weit verbreitetes, jedoch damals noch weniger
kommuniziertes Phdnomen (Wagner 2018: 39). Der Frauenbewegung gelang
es, diese Problematik fiir die Offentlichkeit sichtbar zu machen und so eine
gesellschaftliche Enttabuisierung und Sensibilisierung zu erreichen (Lamnek
et al. 2012: 26; Henschel 2017: 210). In diesem Kontext riickte zunehmend
auch die Familie als Ort struktureller Gewalt in den Mittelpunkt der Kritik.
Neben der grundlegenden Infragestellung patriarchaler Familiensysteme
wurde vor allem die durch korperliche Gewalt aufrechterhaltene Abhéngigkeit
von Frauen problematisiert. Im Zentrum feministischer Praxis stand das
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Empowerment—Frauen zu mehr Selbstbestimmung und Eigenverantwortung
zu befdhigen und sie aus 6konomischen und emotionalen Abhingigkeiten zu
16sen (Lamnek et al. 2012: 26). Wie von Hagemann-White (2002) betont wird,
besitzt die engagierte Offentlichkeitsarbeit der feministischen Bewegung eine
immense Bedeutung. Dies fiihrte zu konkreten Unterstiitzungsangeboten, wie
der Griindung des weltweit ersten Frauenhauses 1971 in London und der ersten
autonom organisierten Frauenhduser 1976 in Berlin und Kdéln (Hagemann-
White/Lenz 2002: 463; Wagner 2018: 39). Diese Entwicklung erhielt zivilge-
sellschaftliche und politische Unterstiitzung, sodass bereits 1979 84 Frauen-
hiuser existierten. Es kann daher von einer Frauenhausbewegung gesprochen
werden (Breitenbach 2018: 15; Hagemann-White/Lenz 2002: 463). Die Ein-
richtungen boten nicht nur Schutz, sondern entwickelten sich zu Orten neuer
sozialarbeiterischer Konzepte, orientiert an den Grundprinzipien der Frauen-
bewegung. Parteilichkeit, Emanzipation, Selbstverwaltung und Autonomie
prigten die Arbeit und Organisation. Das Konzept der gemeinsamen Betrof-
fenheit — verstanden als geteilte Erfahrung struktureller Gewalt — bildete die
Grundlage fiir einen solidarischen Umgang auf Augenh6he zwischen Bewoh-
ner*innen und Mitarbeiterinnen. Dies ermdglichte eine unterstiitzende Praxis,
gepriagt von Nihe und Verstidndnis (Wagner 2018: 39). Da Gewalt gegen
Frauen als Ausdruck patriarchaler Machtverhéltnisse verstanden wird, arbeite-
ten ausschlieBlich weibliche Personen in den Schutzhdusern (Breitenbach
2018: 215; Hagemann-White 2002: 463). Die engagierte Frauenhausbewegung
und ihre kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit trugen dazu bei, dass ge-
schlechtsspezifische Gewalt in Gesellschaft und Politik Anerkennung fand.
Dies fiihrte zu einer zunehmenden Thematisierung — Wagner spricht hier von
einem ,,deutlichen Bewusstseins- und Kulturwandel* (Wagner 2018: 41).

Am 1. Februar 2018 wurde mit der Istanbul-Konvention ein bedeutender
Schritt im Europarat unternommen. Sie trat 2014 als erster volkerrechtlicher
Vertrag zu diesem Thema in Kraft. Die unterzeichnenden Lander verpflichten
sich, Rechtsgrundlagen gegen geschlechtsspezifische Gewalt zu schaffen so-
wie Priventions-, Beratungs- und Schutzangebote bereitzustellen. Diese Mal3-
nahmen sollen allen Frauen unabhédngig von Herkunft zugénglich sein und eine
gesellschaftliche Sensibilisierung bewirken (Benkel 2021: 39). Neben der Ent-
wicklung und der rechtlichen Grundlage ist auch ein Blick auf die Betroffenen
bedeutsam. Die jdhrlich erhobene Statistik der Frauenhaus-Koordinierung
zeigt, dass ein Grofiteil der Frauen iiber professionelle Dienste (42%) Zugang
zu Frauenhdusern erhélt. Weitere 38% sind Selbstmelder*innen (Frauenhaus-
Koordinierung e. V. 2024: 10). Mit 70% ist der GroBteil der betroffenen Frauen
Mutter, wovon fast ein Viertel (22%) ohne Kinder in den Einrichtungen lebte
(ebd.: 14). 2023 suchten 6264 Frauen mit 7043 Kindern Schutz — somit leben
in Frauenhdusern mehr Kinder als Frauen (ebd.: 13). Dies macht die Relevanz
der Titelfrage ,,Und was ist mit den Kindern?* deutlich. Da die Betroffenen
Schutz vor Gewalt suchen, ist es unabdingbar, diesen Begriff zu definieren.
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2.3 Gewalt gegen Frauen und Kinder

Die Frauenbewegung machte das geschlechtsspezifische Ungleichgewicht der
Macht offentlich und politisierte die Gewalt gegen Frauen und Kinder (Hen-
schel 2017: 210). Die Begrifflichkeit Gewalt ist auf verschiedenen Ebenen de-
finierbar. Im Kontext der Frauenbewegung wird die sozialwissenschaftliche
Definition, die jede Form von nicht friedfertigem Verhalten umfasst, unter-
stiitzt (Dlugosch 2010: 17). Grafl (2013: 16) unterstreicht die Vielschichtigkeit
der Gewalt und unterscheidet zwischen personaler und struktureller Gewalt
(gesellschaftliche Machtverhéltnisse schrinken die individuelle Entfaltung
ein). Neben der Unterscheidung in psychische, physische und sexuelle Gewalt
weist er auch auf die Bedeutung unterlassener Handlungen (Vernachlissigung)
als eine Form von Gewalt hin (ebd.: 16; Lamnek et al. 2012: 141). In der IK
wird die Gewalt gegen Frauen und Médchen explizit als Menschenrechtsver-
letzung benannt und umfasst korperliche, seelische, sexuelle sowie 6konomi-
sche Gewalt (Europarat 2011, Art. 3). Dies sieht Hagemann-White als Verlet-
zung und Ausnutzung eines bestehenden Machtgefilles (Hagemann-White
1992, zit. nach Henschel 2023: 113). Héufig leiden Frauen und Kinder unter
hauslicher Gewalt, welche Gerlach als wiederkehrendes Verhalten innerhalb
familidrer oder auch partnerschaftlicher Strukturen sieht. Hier wird hdufig ein
Abhingigkeitsverhiltnis deutlich (Gerlach 2013: 228). Die hdusliche Gewalt
kann alle bereits genannten Formen der Gewalt beinhalten und ist unabhéngig
davon, ob ein gemeinsamer Wohnort besteht (Karsch-Volk 2022: 14). Wird
von Partnerschaftsgewalt gesprochen, bezieht sich das jedoch lediglich auf Ge-
waltformen innerhalb von Paarbeziehungen (Kindler 2013: 28).

Gewalt gegen Kinder wurde erst ab den 1970er-Jahren enttabuisiert (Lam-
nek et al. 2012: 113). Neben korperlicher Gewalt wie Bestrafungen oder Miss-
handlungen spricht De Haan et al. (2019) auch von psychischer Gewalt in
Form von Beschimpfungen, Bedrohungen oder Isolierung. Die zuvor erwdhnte
Vernachldssigung, im Besonderen auf emotionaler Ebene, beschreibt Frank als
fehlende Zuwendung oder instabile Bindungspersonen (Frank/Kopecky-Wen-
zel 2002: 1339). Diese zeigt sich jedoch auch auf korperlicher Ebene, wie bei-
spielsweise durch unterlassene Hilfe oder fehlende medizinische Versorgung
(De Haan 2019: 124). Unter sexueller Gewalt werden in diesem Zusammen-
hang alle sexuellen Handlungen verstanden, die mit oder in Anwesenheit von
Kindern praktiziert werden, unabhingig von Widerstandsfahigkeit oder Zu-
stimmung (Lamnek et al. 2012: 142).

Kinder, die in gewaltgeprigten Haushalten aufwachsen, erleben chroni-
schen Stress, der sich auf die kognitive, emotionale und soziale Entwicklung
auswirken kann. Hier sind Hypervigilanz, Riickzug oder aggressives Verhalten
als Reaktionen beobachtbar (Briining et al. 2019: 882). De Haan (2019) clustert
diese Reaktionen in vier verschiedene Gruppen: emotionale, kognitive, psy-
chosomatische und soziale Auffilligkeiten (ebd.: 124). Die erlebte Gewalt und
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ihre Auswirkungen innerhalb von Familien konnen héufig sogar iiber mehrere
Generationen hinweg nachverfolgt werden (Lamnek et al. 2012). Angesichts
der tiefgreifenden Auswirkungen von Gewalterfahrungen bedarf es einer ein-
fiihlsamen padagogischen Herangehensweise, um Betroffene adidquat zu un-
terstiitzen. Diesbeziiglich wird im néchsten Abschnitt ndher auf die Thematik
Trauma und Traumapédagogik eingegangen.

2.4 Trauma und Traumapddagogik

Im Kontext der Arbeit in Frauenhédusern sind sowohl die Kinder als auch die
Frauen in hohem Mafe traumatischen Erfahrungen ausgesetzt. Trauma wird in
diesem Beitrag als eine Situation beschrieben, die eine angemessene Reaktion
erforderlich macht, die jedoch subjektiv nicht mdglich ist (auch aus Uberle-
bensgriinden). Eine besondere Schwere wird den Situationen zugeschrieben,
in denen dieses Ohnmachtsgefiihl durch Menschen hervorgerufen wird und mit
einer Entmenschlichung einhergeht (Kapthammer 2017: 1967). Das ICD-11
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems) beschreibt erstmals die Folgen personlicher Gewalt. Es reduziert trau-
matische Ereignisse nicht auf ihre Einmaligkeit, sondern beriicksichtigt auch
langanhaltende Gewalterfahrungen wie bspw. bei Kindern und Jugendlichen
(Maerker 2019: 15). Die bereits genannten moglichen Auswirkungen auf Kin-
der sind vielschichtig. Besonders der dauerhaft chronische Stress fiihrt zu ei-
nem Alarmzustand, der Reiziiberflutung und Dissoziationen verursachen kann
(Beushausen/Schéfer 2021: 28; Boger 2022: 17).

Speziell durch die Abhédngigkeit von den Bezugspersonen wirken Trau-
mata im familidren Kontext besonders schwer. Eine stabile Bindung kann als
protektiver Faktor gesehen werden, wohingegen instabile und destruktive Bin-
dungsmuster das Risiko fiir Entwicklungsfolgen erhdhen (Hermann et al.
2022: 287). Vor diesem Hintergrund stellt die Traumapidagogik einen geeig-
neten Handlungsansatz dar, da sie sich unmittelbar auf die Erkenntnisse der
Psychotraumatologie stiitzt und deren Konzepte in piddagogisches Handeln
iibertragt (Beushausen/ Schifer 2021: 21). Sie basiert auf einer beziehungsori-
entierten Haltung, die Sicherheit, Verldsslichkeit und Orientierung vermittelt.
Dabei wird der Fokus auf die Lebenswirklichkeit der Betroffenen gelegt —
nicht: ,,Was hast du getan?*, sondern: ,,Was hast du erlebt? (ebd.: 35). Zent-
rale Elemente sind Struktur, Transparenz, Selbstwirksamkeit und eine konse-
quente Reflexion der Fachkraftrolle. Auch die Relevanz von Korpersprache,
Nihe und Distanz sowie das Anerkennen kindlicher Uberlebensstrategien sind
Teil der traumapéddagogischen Arbeit (Boger 2022: 27).

Traumapidagogik versteht auffélliges Verhalten nicht als Stérung, son-
dern als sinnvolle Reaktion auf erlebte Unsicherheit und Uberforderung. Sie
zielt darauf, Kindern in kleinen Schritten wieder Vertrauen in sich und ihre
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Umwelt zu ermoglichen. In der Arbeit mit Kindern in Frauenhdusern bietet sie
somit nicht nur piddagogische Orientierung, sondern auch eine Haltung, die
Heilungsprozesse begiinstigen kann.

3 Methode

Um ein moglichst tiefgehendes und realititsnahes Bild davon zu erhalten,
wurde im Rahmen der Masterarbeit ein qualitatives Forschungsdesign ge-
wahlt, wie Kinder in Frauenhdusern unterstiitzt werden — insbesondere im Hin-
blick auf traumapéddagogische Aspekte. Das besondere Interesse richtete sich
dabei neben den formalen Strukturen auf personliche Wahrnehmungen, sub-
jektive Bewertungen und Handlungsspielraume der Mitarbeiterinnen, die tag-
tiglich mit betroffenen Miittern und deren Kindern arbeiten (Kuckartz/Réadiker
2022: 26). Mit leitfadengestiitzten, halbstrukturierten Interviews wurden die
personlichen Berichte der Padagoginnen erfasst. Diese wurden bewusst offen
gestaltet, um den Interviewpartnerinnen Raum fiir spontane Vertiefungen und
Reflexion gewdhren zu konnen (Helfferich 2011: 182). Insgesamt wurden
sechs Interviews mit Mitarbeiterinnen aus drei verschiedenen Frauenhdusern
gefiihrt.

Ein besonderes Augenmerk wurde auf die Einhaltung forschungsethischer
Prinzipien gelegt. Die Teilnehmerinnen wurden detailliert iiber das For-
schungsziel, die Anonymisierung der Daten und den Umgang mit den gesam-
melten Informationen informiert. Der Leitfaden teilte sich in Einstiegsfragen
und Hauptfragen, die als Pflichtfragen angesehen werden konnten, da sie allen
Mitarbeiterinnen gestellt wurden (Renner/Jacob 2020: 17). Diese konnten
durch Nachfragen individuell vertieft werden. Hierfiir wurden folgende The-
mengebiete festgelegt: Arbeitsalltag, Rahmenbedingungen, Trauma- und
Traumapiadagogik sowie ein Zukunftsausblick. (ebd.: 52). Die Einstiegsfrage
nach dem Arbeitsalltag diente als einfacher Einstieg in das Interview und bot
direkt einen subjektiven Einblick in den Arbeitsalltag sowie die Rahmenbedin-
gungen (Konig 2016: 70). AnschlieBend wurde das Thema Trauma-/Padago-
gik thematisiert. Der Fokus lag hierbei auf der Sensibilitit und dem vorhande-
nen Fachwissen diesbeziiglich. Um dies zu vertiefen, wurde nach den eigenen
Handlungsstrate-gien in der téglichen Arbeit im Umgang mit den Kindern und
ihren Miittern gefragt. AbschlieBend wurde eine zukunftsorientierte Frage, die
sich an der Wunderfrage von Steve de Shazer orientierte, gestellt. Mit dieser
Frage sollte ein kreativer Losungsprozess angestoflen und ein konkretes Bild
entstehen lassen (Middendorf 2019: 49). Die Mitarbeiterinnen durften drei
Wiinsche duflern, was sie brauchten, um ihre Arbeit optimieren zu kdnnen.
Dies sollte Aufschluss iiber die tatsdchlichen Bedarfe innerhalb der Einrich-
tungen bieten, woran sich Handlungsempfehlungen ankniipfen konnten.
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Die Auswertung der Daten erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse
nach Kuckartz. Dabei wurde ein deduktiv entwickeltes Kategoriensystem ver-
wendet, das entlang der thematischen Struktur des Interviewleitfadens aufge-
baut war (Kuckartz/Radiker 2022: 71). Besondere Beachtung fand die Ebene
der subjektiven Deutungen: Wie beschreiben die Mitarbeiterinnen Trauma?
Was erleben sie im Alltag im Kontakt mit betroffenen Kindern? Welche Rolle
spielt die eigene Haltung? Diese Fragen zogen sich leitmotivisch durch die
Analyse und bildeten die Grundlage fiir die spétere Entwicklung praxisnaher
Empfehlungen. Die Giite der Ergebnisse wurde durch wiederholtes Gegenle-
sen der Kodierungen und Abgleich mit den theoretischen Grundlagen sicher-
gestellt (Mayring 2019: 95).

4 Ergebnisse

Im Folgendem werden die Ergebnisse entlang der Kategorien ,,Arbeitsalltag
und Rahmenbedingungen®, ,,Trauma und Traumapiddagogik® sowie ,,Zu-
kunftsvisionen® strukturiert und dargestellt.

4.1 Arbeitsalltag und Rahmenbedingungen

Die Interviews verdeutlichen, dass der Arbeitsalltag in Frauenhdusern von ei-
ner hohen Unvorhersehbarkeit und Flexibilitit geprigt ist. Die Mitarbeiterin-
nen gaben an, dass die Arbeitsabldufe tdglich variieren und der Arbeitsbeginn
hiufig flexibel nach den aktuellen Anforderungen ausgerichtet wird. Trotz der
Unvorhersehbarkeit lassen sich drei zentrale Aufgabenbereiche identifizieren:
die organisatorische Arbeit im und um das Haus, die Begleitung der Frauen
sowie die Betreuung der Kinder. Besonders Letzteres stellt aufgrund mangeln-
der personeller und riumlicher Ressourcen eine Herausforderung dar. In Uber-
einstimmung mit einer Erhebung der Frauenhauskoordinierung e. V. aus dem
Jahr 2021 gaben zwei Drittel der Einrichtungen an, nicht {iber ausreichende
Mittel zur addquaten Kinderbetreuung zu verfiigen (Kremberg 2022: 5).

Auch strukturelle Unterschiede zeigten sich: Wahrend in einigen Hausern
ein multiprofessionelles Team vorhanden ist, sind andere Einrichtungen per-
sonell stark unterbesetzt. Auch die riumlichen Rahmenbedingungen stellen
Mitarbeiterinnen und Bewohner*innen vor Herausforderungen. Haufig haben
betroffene Personen nur gemeinsam genutzte Kiichen und Badezimmer zur
Verfligung, was oft zu Konflikten fiihren kann. Auch teilen sich die Miitter und
Kinder haufig ein Zimmer, wodurch Riickzugsmdglichkeiten fiir Kinder wie
Erwachsene eingeschrinkt bis nicht vorhanden sind (Dikmann 2023: 55f.).
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4.2 Trauma und Traumapddagogik

Die Auseinandersetzung mit Trauma ist ein zentrales Moment der Arbeit in
Frauenhdusern. Die befragten Mitarbeiterinnen verfiigen, wie die Interviews
zeigten, liber ein differenziertes und praxisorientiertes Verstindnis des Be-
griffs ,, Trauma®. Auch wenn nicht alle eine formale Weiterbildung im Bereich
der Traumapéddagogik absolviert haben, ist dennoch eine hohe Sensibilitét fiir
traumatische Prozesse — insbesondere bei Kindern — vorhanden (Dikmann
2023: 65).

Trauma wird von den Interviewpartnerinnen iiberwiegend als ein Ereignis
beschrieben, das von aullen auf eine Person einwirkt und eine tiefgreifende
seelische Erschiitterung zur Folge hat. Dabei féllt auf, dass Begriffe wie
,.Hilflosigkeit“, ,,Ohnmacht* und ,,Bedrohung‘ zentrale Bezugspunkte in ihren
Definitionen darstellen (ebd.: 65). Im Zentrum der Aussagen steht die Erfah-
rung eines Kontrollverlustes, wie ihn auch Schérmann (2021: 14) als zentrales
Merkmal traumatischer Erlebnisse beschreibt. Besonders betont wird zudem,
dass traumatische Erfahrungen individuell unterschiedlich verarbeitet werden
— eine Perspektive, die sich mit den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen der Psychotraumatologie deckt (Beushausen 2021: 21).

In ihrer alltdglichen Praxis greifen die Fachkréfte bereits auf zentrale Ele-
mente traumapéddagogischer Haltungen zuriick, wie etwa die Schaffung eines
sicheren Ortes, der Aufbau verlisslicher Bindungen sowie der Fokus auf Sta-
bilisierung. Besondere Erwdhnung fanden Methoden wie der Einsatz eines
Therapiehundes oder tiergestiitzte Interventionen, um Kindern niedrigschwel-
lig Unterstiitzung anzubieten (Dikmann 2023: 68). Trotz fehlender konzeptio-
neller Einbettung traumapédagogischer Prinzipien lésst sich eine hohe Sensi-
bilitat gegeniiber traumaspezifischen Dynamiken feststellen.

4.3 Zukunftsvisionen

Die befragten Mitarbeiterinnen formulierten im Rahmen der Interviews kon-
krete Vorstellungen dariiber, wie sich die strukturellen Bedingungen in Frau-
enhdusern verbessern miissten, um den Bedarfen von Kindern und deren Miit-
tern gerechter zu werden. Besonders betont wurde dabei der Wunsch nach
kindgerechten Raumen, die Schutz, Ruhe und altersentsprechende Beschéfti-
gung ermoglichen. Aktuell sind solche Riickzugsmoglichkeiten haufig nicht
ausreichend vorhanden (Dikmann 2023: 71). Ebenso wurde der Wunsch nach
zusitzlichem Fachpersonal gedufert, insbesondere mit traumapéddagogischem
und psychologischem Hintergrund. Die derzeitigen personellen Ressourcen
reichen hdufig nicht aus, um Kinder individuell zu begleiten und gleichzeitig
den komplexen Unterstiitzungsbedarf der Miitter abzudecken (ebd.: 71). Zu-
dem wurde die Notwendigkeit von gezielter Arbeit mit den Miittern benannt.
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Einige Interviewpartnerinnen wiinschten sich die Einfithrung von kultursen-
siblen Mutter-Kind-Trainings, um die Bindung zu stérken und Miitter in ihrer
erzieherischen Rolle zu unterstiitzen. Gerade vor dem Hintergrund eigener Ge-
walterfahrungen in der Kindheit erscheint es notwendig, die Miitter in ihren
Kompetenzen zu stirken und eine gewaltfreie Beziehungsgestaltung zu for-
dern (ebd.: 73). Erginzend wurde die finanzielle Absicherung der Frauenhéu-
ser als zentrale Voraussetzung genannt. Ohne eine verléssliche und langfristige
Finanzierung konnen weder strukturelle Verbesserungen geplant noch beste-
hende Unterstiitzungsangebote nachhaltig gesichert werden (ebd.: 72). Die Vi-
sionen der Fachkrifte zielen eindeutig darauf ab, die rdumlichen, personellen
und fachlichen Bedingungen zu verbessern. Nur unter solchen Voraussetzun-
gen kann eine traumasensible und beziehungsorientierte Arbeit mit Miittern
und Kindern im Sinne der Istanbul-Konvention gelingen (ebd.: 7f.).

5 Diskussion

Die Diskussion setzt sich mit den aus den Interviews gewonnenen Erkenntnis-
sen auseinander. Im Zentrum steht die Frage, inwiefern die Rahmenbedingun-
gen in Frauenhédusern eine traumasensible Arbeit mit Kindern ermoglichen.
Deutlich wurde, dass personelle und rdaumliche Unterschiede zwischen den
Einrichtungen bestehen, was sich unmittelbar auf die Qualitit der Kinderbe-
treuung auswirkt. Die Aussagen der Mitarbeiterinnen bestitigen Ergebnisse
bundesweiter Erhebungen, wonach zwei Drittel der Frauenhéuser iiber keine
ausreichende Ausstattung verfiigen, um Kinder addquat zu betreuen (Krem-
berg 2022: 5). Trotz der Heterogenitit der Bedingungen zeigen sich gemein-
same Ankniipfungspunkte im Bereich Trauma und Traumapidagogik. Die
Fachkrifte verfiigen {iber ein intuitives, in der Praxis gewachsenes Verstindnis
traumatischer Prozesse, auch wenn spezifische Ausbildungen oftmals fehlen.
Die Schaffung sicherer Orte, Bindungs- und Ressourcenarbeit sowie Gewalt-
priavention sind bereits Bestandteil ihrer Arbeit. Diese Elemente lassen sich
den Grundprinzipien traumapiddagogischer Haltungen zuordnen.

Die geduflerten Handlungsstrategien und Visionen umfassen neben dem
Wunsch nach mehr Raum und Personal auch die Einfiihrung niedrigschwelli-
ger therapeutischer Angebote und Eltern-Kind-Trainings. Letztere sollen dazu
beitragen, die Bindung zwischen Mutter und Kind zu starken und gewaltfreie
Beziehungsmuster zu férdern — ein Ziel, das die Mitarbeiterinnen ausdriicklich
mittragen. Hier zeigt sich der Ansatz ,,Hilfe zur Selbsthilfe als zentrales Motiv
(ebd.: 83). Auf Grundlage dieser Erkenntnisse lassen sich praxisnahe Hand-
lungsempfehlungen ableiten, die das bestehende Unterstiitzungsangebot in
Frauenhéusern traumasensibel erweitern konnen.
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6 Handlungsempfehlung zur Integration
traumapidagogischer Ansiitze in die Frauenhausarbeit

Die formulierten Handlungsempfehlungen sind bewusst niedrigschwellig ge-
staltet, um trotz limitierter Ressourcen im Arbeitsalltag von Frauenhédusern
umsetzbar zu sein. Sie beruhen auf bereits bestehenden Handlungsstrategien,
geduBerten Visionen der Mitarbeiterinnen und den theoretischen Grundlagen
der Traumapadagogik.

6.1 Haltung als Fundament

Zentral fiir alle MaBnahmen ist eine professionelle Grundhaltung. Péddagogi-
sches Handeln basiert laut Baierl (2016: 47) nicht primir auf Methoden, son-
dern auf einer wertebasierten Haltung. In diesem Sinne betont Dikmann (2023)
drei Grundprinzipien traumapédagogischen Handelns:

e Ressourcenorientierung: Kinder und Miitter werden als Akteur*innen mit
Selbstheilungskriften betrachtet. Ziel ist es, diese Ressourcen sichtbar zu
machen und zu fordern (Baierl 2016: 52; Beushausen/Schéfer 2021: 77).

o  Wertschitzung: Die Anerkennung der Lebenswirklichkeit der Betroffenen
ist ein zentraler Aspekt, um Wiirde und Selbstwirksamkeit zu stirken
(Baierl 2016: 48).

e Verstdndnis flir das Verhalten: Traumatisierte Reaktionen werden als
Schutzstrategien verstanden und entsprechend begleitet (Beushausen/
Schéfer 2021: 79).

6.2 Stirkung durch Qualifizierung und Vernetzung

Ein wiederkehrender Wunsch war die Qualifikation der Mitarbeitenden im Be-
reich Traumapéddagogik. Die Initiierung gemeinsamer Fortbildungen — etwa
durch Arbeitskreise — konnte die Sicherheit im Umgang mit traumatisierten
Kindern und Miittern erh6hen. Zudem ermdglichen gemeinsame Plattformen,
Ressourcen (z.B. Finanzierung von Fachreferent*innen) effizient zu nutzen.

6.3 Miittercoaching als Hilfe zur Selbsthilfe
Ein weiterer zentraler Vorschlag betrifft das Etablieren eines Elterncoachings

bzw. Miittercoachings. Dieses soll Miitter in ihrer elterlichen Kompetenz stér-
ken, insbesondere im Hinblick auf gewaltfreie Erziehung, Grenzsetzung und
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emotionale Begleitung ihrer Kinder. Die Mafinahme folgt dem Prinzip ,,Hilfe
zur Selbsthilfe* und zielt auf nachhaltige Stdrkung familidrer Beziehungen.

6.4 Praktische Umsetzung — Orientierung am Bestehenden

Die Empfehlungen kniipfen an bereits bestehende erfolgreiche Handlungsstra-
tegien in der Praxis an:

e  Bezichungs- und Bindungsarbeit, vor allem zwischen Mutter und Kind.

e  Sicherer Ort, im physischen wie emotionalen Sinn.

e Reflexion, um das eigene Handeln im Kontext der Biografien der Kli-
ent*innen zu verstehen.

e Kindgerechte Freizeitangebote mit Humor, um eine Riickkehr zur Kind-
heit zu ermdglichen.

®  Gewaltaufkldrung, um ein sensibles Versténdnis fiir Konflikte und Gewalt
zu fordern.

7 Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder in Frauenhdusern nicht nur ,,mitbetroffen*
sind, sondern eigene Bewiltigungsbedarfe mitbringen. Die qualitative Unter-
suchung mit pddagogischen Fachkréften verschiedener Einrichtungen verdeut-
lichte: Die Umsetzung traumapédagogischer Konzepte ist grundsitzlich an-
schlussfahig, wird in der Praxis jedoch stark von individuellen Ressourcen,
rdumlichen Gegebenheiten und institutionellen Strukturen beeinflusst (Krem-
berg 2022: 5; Beushausen/Schéfer 2021: 34).

Trotz fehlender flichendeckender Standards konnten verschiedene Strate-
gien identifiziert werden, z.B. die Betonung von Beziehungsarbeit, die Imple-
mentierung verlasslicher Tagesstrukturen und die Forderung einer kindgerech-
ten Kommunikation. Diese Strategien sind an den zentralen Prinzipien der
traumapddagogischen Praxis ausgerichtet, wie beispielsweise Sicherheit,
Selbstwirksamkeit und Wertschidtzung (Baierl 2016: 48; Boger 2022: 27).

Zugleich wurde der Bedarf nach fachlicher Qualifizierung und strukturel-
ler Absicherung deutlich. Die Fachkrifte formulierten klare Visionen: mehr
Zeit, passende Raumlichkeiten, therapeutische Anbindung und ein gestirkter
Austausch unter Kolleg*innen. Diese Bedarfe spiegeln den Wunsch wider,
Kindern im Frauenhaus nicht nur Schutz, sondern gezielte paddagogische Be-
gleitung zu bieten — und damit zur Stabilisierung ihrer Lebenssituation beizu-
tragen (Henschel 2023: 134; Hermann et al. 2022: 287).
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Die formulierten Empfehlungen setzen bewusst bei den bestehenden Res-
sourcen an und bieten konkrete, niedrigschwellige Impulse fiir die Weiterent-
wicklung traumapédagogischer Praxis in Frauenhiusern. Langfristig bedarf es
jedoch klarer politischer und institutioneller Rahmenbedingungen, um die
Rechte und Bediirfnisse von Kindern in Schutzeinrichtungen — im Sinne der
Istanbul-Konvention (IK) und einer kindgerechten Praxis (Frauenhauskoordi-
nation 2023: 15) — systematisch zu stirken.

Die Verabschiedung des Gewaltschutzgesetzes im Januar 2025 stellt dabei
einen bedeutenden Meilenstein in der Geschichte der Frauenhausbewegung
dar — und vielleicht auch den ersehnten Startschuss fiir die ldngst tiberfillige
Verankerung eines einheitlichen, rechtsverbindlichen Schutzanspruchs fiir
Frauen und Kinder.
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Im Spannungsfeld zwischen Macht und Ohnmacht.
Haltgebende Konstruktionen und heilende
Dekonstruktionen von Ménnlichkeit in der
Traumaberatung von Jungen*' und Méannern*

Ben Siebert

Zusammenfassung: Jungen* und Ménner* haben immer diversere Moglich-
keiten sich zu definieren. Diese Vielfalt fiihrt dazu, dass minnlich stereotypes
Verhalten einem immer hoheren Rechtfertigungsdruck unterliegt (Meuser
2022: 7). Gleichzeitig scheinen sich auf der anderen Seite ménnliche Stereo-
type wieder zu restituieren und starre Kategorien von Ménnlichkeit als haltge-
bende Ordnungskriterien wieder an Bedeutung zu gewinnen (Ermann/Huber
2023: 37). Insbesondere nach traumatischen Erfahrungen neigen Menschen
dazu, sich an in der jeweiligen Sozialisation erworbenen haltgebenden Struk-
turen zu orientieren, um nach Momenten des Kontrollverlusts ein Mindestmal}
an Kontrolle zuriickzugewinnen und sich somit vermeintlich ,,in Sicherheit*
zu bringen. Im Zentrum kann dabei auch die geschlechtliche Irritation stehen,
sich als Junge* oder Mann* entgegen den stereotypen Anforderungen als ohn-
méchtig und verletzt zeigen zu diirfen und zu kénnen (Siebert 2025). Eine ge-
lingende Traumaintegration fiir Jungen* und Ménner* zu ermdglichen bedeu-
tet dementsprechend den Raum fiir Gefiihle zu 6ffnen, sich gleichzeitig aber
den haltgebenden Funktionen ménnlicher Stereotype bewusst zu sein. Anhand
der Analyse von Expert*inneninterviews benennt dieser Beitrag Faktoren, wel-
che in der Pendelbewegung zwischen haltgebenden Konstruktionen und hei-
lenden Dekonstruktionen von Ménnlichkeit in der Beratung von man-made
traumatisierten und ménnlich sozialisierten Menschen unterstiitzend wirken.

1 Einleitung

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Ménnlichkeit entspringt in
Deutschland den Frauenbewegungen der 1970er-Jahre. Gilt der feministische

1 Geschlechtszuweisende Bezeichnungen wie beispielsweise ,,Jungen®, ,,Méanner*, ,,Madchen*
oder ,,Frauen* sind im Folgenden mit einem Sternchen* versehen. Dieses steht stellvertretend
fiir alle weiteren Geschlechtsidentitdten innerhalb der jeweils damit bezeichneten Personen-

gruppen.
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Blick erst ,,dem Mann“ als Feind (Engelfried 1997: 19), wandelt dieser sich
zunehmend in eine kritische Ménnerforschung, welche vor allem Connell
(1999) anstiel und die im Grunde bis heute in den Grundziigen iiberdauert:
Mainner* sind nicht nur hegemonial, auch sie erleben Marginalisierung und
Unterdriickung. Gleichzeitig bringt die verdnderte Teilhabe von Frauen*
maénnliche Identititen ins Wanken. ,,Dies bietet die Chance, Miannlichkeits-
entwiirfe jenseits der tradierten Vorgaben zu entwickeln, kann aber auch Ver-
unsicherung zur Folge haben* (Meuser 2022: 13). Als Resultat entstehen ver-
schiedene alternative Formen von Mainnlichkeiten (Anderson/McCormack
2018; Elliott 2015; Swain 2006; Buschmeyer 2013; Bohnisch 2018). Gleich-
wohl bestimmt die geschlechtliche Zuschreibung mafigeblich die Sozialisati-
onsprozesse, die sich u. a. im Einklang mit oder in Ablehnung von geschlechts-
typischen Verhaltensweisen, Fahigkeiten und Vorlieben ausdriicken (Budde
2014: 18). Die aktuelle Ménnlichkeitsforschung bildet diese Orientierung ab,
indem traditionelle Theorien zur Beschreibung von Minnlichkeit hinterfragt
und erweitert werden. Anderson (2011: 254) sieht diesbeziiglich eine gewach-
sene Koexistenz nebeneinander lebender diverser Minnlichkeiten. Meuser
(2022: 6) weist darauf hin, dass auch alternative Mannlichkeitskonzeptionen
gegeniiber herkommlichen hegemonialen Ménnlichkeitsbildern immer nur in
der Distanz zu diesen formuliert und oftmals nur gegen Widerstand praktiziert
werden konnen. Stereotyp ménnliches Verhalten wird dabei als wenig emotio-
nal und stark rational klassifiziert und mit Macht, Machismo und dem Hang
zum Alkoholkonsum assoziiert (u.a. Stiels-Glenn 2014: 223; Ward 2015: 217).
Wihrend sich somit auf der einen Seite Méannlichkeiten diversifizieren, stellt
auf der anderen Seite ménnliche Verletztheit immer noch ein tabuisiertes
Thema dar. Drogan-Strud spricht hier im Kontext der Jungensozialisation von
einer ,,Verpflichtung zur Dominanz® (2021: 15). Diese Verpflichtung &uflert
sich in dem vermittelten ménnlichen Anspruch auf Uberlegenheit, der An-
nahme, dass man als Junge keine Probleme haben diirfe, einem selbstverstind-
lichen Konkurrenzdenken und dem Externalisieren von Gefiihlen (Drogan-
Strud 2021: 15). Dies fiihre gleichzeitig zu einem erhohten Lebensrisiko und
erlittenen Gewalthandlungen (Drogan-Strud 2021: 15).

Dabei bedeutet die Inanspruchnahme von Hilfe schon das Eingesténdnis
von Schwiche, also immer auch die Konfrontation mit vermeintlicher
Unmaénnlichkeit (Muth/Schumacher 2024: 140). Dies hat auch Folgen fiir die
Integration traumatischer Situationen. So stellen Gahleitner und Reddemann
(2014: 184) fest, dass Ménner*,,(...) tendenziell in der Vermeidung und repres-
siven Emotionsverarbeitung, stecken bleiben® (...).“ Auch Muth und Schuma-
cher erkennen in der Beratungsarbeit mit Mannern* einen groflen Bedarf emo-
tionaler Expressivitdt, da Ménner* Schwierigkeiten im Ausdriicken von Ge-
fiihlen aufweisen (2024: 141). Gahleitner und Reddemann warnen allerdings
auch davor, in der Beratung Unmogliches einzufordern, da sich dies
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destabilisierend auf manche Ménner* auswirken kann (2014: 188). Gelingens-
faktoren einer minnlichen Traumaintegration miissen dementsprechend die
Konstruktion ménnlicher Stereotype erkennen und sie in gesiindere, entlas-
tende Ménnlichkeitsbilder tiberfiihren (dekonstruieren), ohne ihre stabilisie-
rende Funktion zu unterschétzen.

2 Methode

Die vorliegende Studie verwendet ein qualitatives und exploratives For-
schungsdesign und basiert auf insgesamt elf ca. einstiindigen Expert*innenin-
terviews, um Gelingensfaktoren fiir die Traumaintegration bei médnnlich sozi-
alisierten und traumatisierten Personen zu identifizieren. Der Fokus liegt auf
der querschnittlichen Erfassung von Erfahrungen und Einschitzungen von
Fachleuten, die in der Beratung oder Therapie mit man-made traumatisierten
Jungen* und Méannern* tétig sind.

3 Ergebnisse

Insgesamt konnen neun Faktoren identifiziert werden, die neben den her-
kémmlichen Methodiken zur Stabilisierung und Traumaintegration bei Jun-
gen® und Méannern* beitragen.

3.1 Jungen* und Mdnner* als Betroffene wahrnehmen

Die Expert*innen beschreiben die gesellschaftliche Wahrnehmung von Jun-
gen® und Méannern* als Betroffene von Gewalt und beleuchten die Herausfor-
derungen, die mit dieser Wahrnehmung verbunden sind. Dabei wird betont,
dass Jungen* und Ménner* héufig als Téter und nicht als Betroffene wahrge-
nommen werden, was die Sichtbarkeit ihrer Betroffenheit erschwert. Stereo-
type Minnlichkeitsbilder, die Figenschaften wie Unverwundbarkeit und die
Notwendigkeit, keine Hilfe zu bendtigen, betonen, fiihren zu Schuld- und
Schamgefiihlen bei Mannern*, die Gewalt erfahren haben. Dies wirkt sich ne-
gativ auf die Hilfesuche aus, da sich viele Manner*unwohl fiihlen, Hilfe in
Anspruch nehmen zu miissen.

Dabei weisen einige Expert*innen darauf hin, dass jiingere Ménner* ten-
denziell offener fiir Beratungsangebote sind, wiahrend &ltere Ménner* oft stark
an traditionellen Ménnlichkeitsbildern festhalten, was eine Auseinander-
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setzung mit traumatischen Erlebnissen erschwert. Es wird unterstrichen, dass
die gesellschaftliche Debatte {iber Gewalt gegen Ménner* und Jungen* an Be-
deutung gewinnen muss, um ihnen zu helfen, ihre Erfahrungen anzuerkennen
und Unterstiitzung zu suchen.

Priaventionsarbeit sollte sich dabei stirker darauf konzentrieren, Jungen*
als mogliche Betroffene von Gewalt zu adressieren und den Fokus auf Grenz-
verletzungen zu legen. Zudem wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, die
Ausbildung von Fachkriften in Bezug auf traumatisierte Jungen* und Méanner*
zu verbessern und Kooperationen zwischen Bildungseinrichtungen und Bera-
tungsstellen zu fordern.

3.2 Gezielte Angebote fiir Jungen™* und Mdnner* schaffen

Insgesamt konstatieren die Expert*innen das Bild einer unzureichenden Ver-
sorgungslandschaft fiir betroffene Jungen* und Ménner* in Deutschland, ins-
besondere hinsichtlich spezialisierter Angebote. Die Expert*innen weisen da-
rauf hin, dass die Unterstiitzung oft an Altersgrenzen (bis 27 Jahre) und Kapa-
zitdtsgrenzen scheitert, was besonders in ldndlichen Gebieten problematisch
ist. Viele Manner* empfinden die Hilfesuche zudem als ,,unménnlich® und
kdmpfen mit dem inneren Konflikt zwischen dem Bediirfnis nach Hilfe und
dem Drang, es allein zu schaffen (innere Zerrissenheit). Zusétzlich erleben sie
im therapeutischen Kontext Ablehnung und lange Wartezeiten, was die Hilfe-
suche erschwert. Insbesondere méannliche Selbsthilfegruppen werden positiv
hervorgehoben, da sie es den Teilnehmern ermdglichen, ihre Verletzlichkeit
zu zeigen, ohne die eigene Minnlichkeit in Frage zu stellen.

3.3 (Wieder-)Herstellen von Kontrolle und Sicherheit

Die Expert*innen betonen die Bedeutung von Sicherheit in Beratungsstellen
fiir Jungen* und Minner*. Positive Faktoren fiir die Schaffung eines sicheren
Umfelds sind die Mitgestaltung des Raums und ein professionelles Verhéltnis
zu den Kolleg*innen. Die Beratenden miissen sich ebenfalls sicher fiithlen, um
eine vertrauensvolle Atmosphére zu schaffen. Grundlegende Prinzipien wie
Schweigepflicht, Transparenz und Anonymitit sind essenziell. Die Bezie-
hungsarbeit gilt als entscheidend fiir eine erfolgreiche Beratung, wobei den
Ratsuchenden Kontrolle iiber das Tempo und den Umfang ihrer Offenlegung
gegeben werden sollte. Zudem wird betont, dass die Beratungsstellen keine
Téterarbeit anbieten, um den Méannern* ein Gefiihl der Sicherheit zu vermit-
teln. Bei nicht-deutschsprachigen Klienten wird die Arbeit mit Dolmetschen-
den empfohlen. Um Unsicherheiten im Erstkontakt zu verringern, setzen die
Expert*innen auf schnelle Terminvergaben und Zuverlissigkeit im Kontakt.
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3.4 Die authentische Wiirdigung des Widerfahrenen

Die Expert*innen berichten, dass viele Méanner* negative Erfahrungen ma-
chen, wie Bagatellisierung, Unglauben oder Ablehnung, insbesondere von als
minnlich gelesenen Freunden oder Fachleuten wie Polizist*innen und Arzt*in-
nen. Deswegen stellen die Anerkennung und Wiirdigung des Widerfahrenen
einen entscheidenden Aspekt in der Beratung fiir médnnliche Betroffene dar.
Die Expert*innen betonen, dass es wichtig ist, den Ménnern* Glauben zu
schenken und ihre Erfahrungen anzuerkennen. Dies schaffe eine oft spiirbare
Entlastung. Die Wiirdigung sollte dabei moglichst empathisch, solidarisch und
mitfiihlend erfolgen, auch in Bezug auf destruktive Bewiltigungsversuche.
Authentizitit in der Anteilnahme ist wichtig, sogar das Ausdriicken von Uber-
forderung kann ein wichtiger Teil der Unterstiitzung sein, da sich die Klienten
vermutlich ebenso fiihlen. Die Reaktionen von Angehorigen und Fachkriften
sind in Bezug auf traumatisierte Jungen* und Méinner* hiufig von Uberforde-
rung geprigt, was zu abwehrenden oder liberengagierten Reaktionen fiihren
kann. Es wird empfohlen, solche Reaktionen nachtraglich zu besprechen und
sich gegebenenfalls auch zu entschuldigen.

3.5 Nach Wegen aus der Isolation suchen

Die Expert*innen beschreiben verschiedene Ansétze, um Jungen* und Mén-
nern* mit traumatischen Erfahrungen aus der Isolation zu helfen. Ein Experte
empfiehlt in der Beratung von Jungen* anonyme Onlineberatungen, um als
ersten Schritt Zugang zu Jungen* zu bekommen und Vertrauen aufzubauen und
anschliefend Unterstiitzung anzubieten oder im Umfeld nach unterstiitzenden
Personen zu suchen.

In der Beratung wird das Thema Isolation héufig sichtbar, wobei Ex-
pert*innen Methoden einsetzen, um Klienten zu ermutigen, schwierige Ge-
spriiche zu {iben und Strategien fiir eine Offnung zu entwickeln. Es wird betont,
dass Angehorige hdufig ebenfalls Unterstiitzung bendtigen, um angemessen
reagieren und agieren zu konnen. Die Expert*innen empfehlen, positive Akti-
vitdten wie Sport oder Hobbys zu entwickeln oder zu reaktivieren und auch
einfache Maflnahmen wie tégliche Spaziergénge, um die Isolation zu tiberwin-
den. Insgesamt liegt der Fokus darauf, die Klienten zu aktivieren und ihr Um-
feld in den Integrationsprozess einzubeziehen, ohne die Autonomie der Klien-
ten zu untergraben.
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3.6 Gleichberechtigung iiberschreibt Machtstrukturen

Die Expert*innen beschreiben die Herausforderungen, die traumatisierte Mén-
ner* und Jungen* in Bezug auf Grenzverletzungen erleben. Viele von ihnen
haben Schwierigkeiten, personliche Grenzen und Bediirfnisse zu definieren
und zu wahren, was auf ihre Erfahrungen mit Grenzverletzungen zurtickzufiih-
ren ist. In der Préventionsarbeit wird festgestellt, dass Jungen* oft grundle-
gende Informationen liber Grenzen benétigen, um zu verstehen, was als Grenz-
verletzung gilt. Es wird betont, dass Jungen* hiufig ihr eigenes Erleben exter-
nalisieren, indem sie sich anderen gegeniiber grenzverletzend verhalten. Ein
Ansatz besteht darin, klare Grenzen zu setzen, wihrend gleichzeitig ein offenes
Gesprichsangebot gemacht wird, um die Jungen* nicht zu exkludieren.

Die beraterische Arbeit kann dabei eine Pendelbewegung zwischen trau-
matischen Erfahrungen und der heutigen positiven Wahrnehmung von Gren-
zen bedeuten. Ein sensibler Umgang mit Grenzverletzungen und ein gleichbe-
rechtigter Beratungsansatz scheinen wichtig, um den Betroffenen zu helfen,
ihre Grenzen zu erkennen und zu kommunizieren. Die Rolle der Beratenden
scheint dabei entscheidend zu sein, indem sie die Grenzen respektieren und so
die Méglichkeit einer positiven Uberschreibung der verletzten Grenzen sym-
bolisieren.

3.7 (Destruktive) Bewdltigungsstrategien anerkennen

Die Expert*innen betonen die Wichtigkeit eines sensiblen Umgangs mit (de-
struktiven) Bewiltigungsstrategien, die Jungen®* und Méanner* nach traumati-
schen Erlebnissen anwenden. Viele dieser Strategien werden als ungesund ein-
gestuft, wie exzessiver Sport, Risikoverhalten oder der Gebrauch von proble-
matischen Substanzen. Die Suche nach Hilfe wird oft als letzte Option ange-
sehen. Die Expert*innen betonen, dass es wichtig ist, diese Bewiltigungsver-
suche als Uberlebensstrategien zu wiirdigen, da sie als normale Reaktionen auf
unnormale Ereignisse betrachtet werden.

Die Auseinandersetzung mit destruktiven Bewéltigungsstrategien ist da-
bei entscheidend, um Klienten zu entlasten und ihnen zu helfen, ihre inneren
Glaubenssétze zu erkennen und zu hinterfragen. Es wird die Notwendigkeit
betont, die Klienten in ihren Erfahrungen ernst zu nehmen und ihnen Raum zu
geben, iiber ihre Bewéltigungsstrategien zu sprechen. Gleichzeitig wird darauf
hingewiesen, dass es wichtig sei, diese Strategien nach ihrer Funktion zu hin-
terfragen und gegebenenfalls behutsam aufzuldsen, wenn diese nicht mehr
hilfreich scheinen.
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3.8 Zugang zu Emotionen ermoglichen

Die Expert*innen beschreiben die Herausforderungen und Ansétze in der Ge-
fiihlsarbeit mit Jungen* und Ménnern*, denen Traumatisches widerfahren ist.
Dabei identifizieren sie eine Vielzahl von Gefiihlen, die bei Klienten auftreten,
darunter Ohnmacht, Angst, Scham und Wut. Sie beschreiben, dass viele Mén-
ner* Schwierigkeiten haben, ihre Emotionen wahrzunehmen und zu verbali-
sieren, was auf stereotype Miannlichkeitsbilder zuriickzufiihren ist, die das Zei-
gen bestimmter Gefiihle als unzuldssig ansehen. Die Gefiihlsarbeit wird als
langwieriger Prozess beschrieben, der von Seiten der Klienten Mut erfordert.
Dartiber hinaus betonen die Expert*innen die Wichtigkeit, Médnnem* zu hel-
fen, ihre Emotionen zu erkennen und auszudriicken, und empfehlen dabei ein
geduldiges Vorgehen, um Uberforderung seitens der Klienten zu vermeiden.
Methoden wie Korperarbeit, Gefilihlskarten und szenische Arbeit werden als
hilfreiche Methodiken hinzugezogen, um das emotionale Verstidndnis zu for-
dern.

Ein zentrales Element ist das ,,Mit-aushalten der Gefiihle und das Schaf-
fen eines Raums fiir Traurigkeit oder Verletztheit, ohne diese schnell zu ,,re-
parieren”. Humor und Leichtigkeit werden ebenfalls als wichtige Bestandteile
der Beratung hervorgehoben. Zudem wird auf die Bedeutung der eigenen
Psychohygiene und des kollegialen Austauschs fiir die Fachkrifte hingewie-
sen.

3.9 Alternatives Bild von Mdnnlichkeit anbieten

Viele traumatisierte Jungen* und Ménner* scheinen mit traditionellen Ménn-
lichkeitsbildern zu k&mpfen, wobei die Orientierung an ménnlichen Stereoty-
pen bei Klienten zu Selbstzweifeln und dem Gefiihl fithren kann, kein ,,richti-
ger Mann“ mehr zu sein. Die Berater*innen betonen die Bedeutung, diesen
Klienten Raum zu geben, ihre Erfahrungen und Gefiihle zuzulassen, ohne an
starren Ménnlichkeitsvorstellungen festzuhalten. Stattdessen sollten alterna-
tive, sensiblere Ménnlichkeitsbilder gefordert werden, die Selbstfiirsorge, Ver-
letzlichkeit und Emotionalitit einschlieen. Dies kann Méannern* helfen, ihre
Erfahrungen besser zu verarbeiten und gesiindere Identititen zu entwickeln. Es
wird jedoch auch darauf hingewiesen, dass das Anbieten alternativer Ménn-
lichkeitsbilder eine Konfrontation mit der Gefiihlswelt bedeutet. Deswegen ge-
ben einige Expert*innen den Ratschlag, nicht sofort in die emotionale Tiefe
einzutauchen. Die Herausforderungen, die sich aus dem Umfeld der Klienten
ergeben, werden ebenfalls angesprochen, da traditionelle Ménnlichkeitsbilder
auch Sicherheit bieten konnen. Dafiir ist es wichtig, auch das eigene
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Mainnlichkeitsbild zu hinterfragen und nicht offensiv zu vermitteln, wie man
,richtig Mann* sein sollte.

Die Umdeutung tradierter Begriffe in der Beratung wird zudem als hilf-
reich erachtet, um Jungen* zu zeigen, dass es ,,stark™ ist, sich Hilfe zu holen
und ,,mutig® ist, sich mit seinen Gefiithlen zu prisentieren. Zudem wird die
Bedeutung alternativer mannlicher Vorbilder betont, um Jungen* zu zeigen,
dass Verletzlichkeit und Reflexion iiber Geschlechterrollen mdglich sind. Ins-
gesamt geht es darum, Jungen* und Méinnern* Alternativen zu dominanten
Mainnlichkeitsbildern aufzuzeigen und ihnen eine ganzheitlichere Selbstwahr-
nehmung zu ermoglichen.

4 Diskussion

Grundsétzlich lassen sich die Gelingensfaktoren hinsichtlich ihrer Funktion im
Kontext einer psychosozialen Traumatologie differenzieren. Jungen* und
Minner* als Betroffene von Gewalt wahrzunehmen, dekonstruiert das Bild des
,,Starken Mannes* gesamtgesellschaftlich. Die Ergebnisse zeigen den Zusam-
menhang zwischen der 6ffentlichen Sichtbarmachung ménnlicher Betroffen-
heit und dem daraus resultierenden Anstieg sich Hilfe suchender Jungen* und
Minner*. Als Gelingensfaktor fiir eine ménnliche Traumaintegration stellt
diese Dekonstruktion Forderungen gesamtgesellschaftlicher Anerkennung
ménnlicher Betroffener von Gewalt und Traumatisierung. Wenn Ménnlichkeit
unter vielen Perspektiven in der Gesellschaft auch die Perspektive von Betrof-
fenheit und Verletzbarkeit integriert, wird auch eine individuelle Integration
dieser Perspektive als médnnlich sozialisierter Mensch erleichtert. Dies zeigt
sowohl der Anstieg von ,,alten* Ménnern* in der Beratung und Therapie, wel-
che sich aufgrund traumatischer Widerfahrnisse in der Kindheit nach Jahrzehn-
ten des Schweigens ermutigt fithlen, Hilfe in Anspruch zu nehmen, als auch
die von den Expert*innen wahrgenommene deutlich frithere Hilfesuche heuti-
ger ,junger Ménner*. Dariiber hinaus stellt der Gelingensfaktor ,, Jungen* und
Minner* als Betroffene von Gewalt wahrnehmen® einen Faktor dar, welcher
wiederum einen groflen Platz in der Arbeit der Expert*innen einzunehmen
scheint, da viele durch Kooperationsangebote wie z.B. Fortbildungen und Pré-
ventionsangebote selbst zur 6ffentlichen Wahrnehmung ménnlicher Betroffen-
heit beitragen. Dabei zeigen die Ergebnisse, dass das Thema méannliche Be-
troffenheit auch in Ausbildung und Studium unterreprésentiert scheint.

Auch die Forderung nach flachendeckenden gezielten Angeboten fiir be-
troffene Jungen* und Ménner* stellt einen gesellschaftlichen (bzw. politi-
schen) Gelingensfaktor dar. Das Ergebnis dieser Studie zeigt, dass gezielte
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Angebote, welche Jungen* und Méanner* direkt adressieren a) hoch frequen-
tiert sind, b) Jungen® und Ménner* sich durch gezielte Angebote angesprochen
fiihlen und c¢) allein die Ansprache als ,,mannlich* und ,,betroffen* anscheinend
dazu fiihrt, dass sich Jungen* und Méanner* stdrker angesprochen fiithlen und
sich in diesem Setting eher 6ffnen. Allein die Tatsache, dass es Angebote fiir
Jungen* und Ménner* gibt, dekonstruiert das traditionelle Méannlichkeitsbild
und ermoglicht Jungen* und Méinnern*, sich als gleichzeitig betroffen und
ménnlich anzuerkennen.

Das Wiederherstellen von Kontrolle und Sicherheit stellt in diesem Kon-
text das Angebot eines Ortes als ,,Safe Place dar. Jungen®™ und Ménner* er-
fahren, dass es einen Ort gibt, an dem sie mit ihren Anliegen ernst genommen
werden und sie insgesamt als schiitzenswert wahrgenommen werden. Dies ent-
lastet von stereotypen Anforderungen des ,,Stark-sein miissens®, ,,Aushalten-
miissens® und ,,Alleine-klar-kommen-miissens®. Dabei kann festgestellt wer-
den, dass sehr viele Jungen* und Minner* im Prozess der Offnung sowohl im
sozialen Umfeld als auch in pddagogischen Kontexten negative Erfahrungen
machen. Neben der Annahme, dass dieser Faktor Einfluss auf die Tendenz zur
Isolation ausiibt, beruht diese Erfahrung bei Jungen* und Mannern* sicherlich
héufig auf einer stereotyp ménnlichen Abwertung erster Erfahrungen damit,
sich Hilfe zu holen (,,Stell dich nicht so an“/,,Das wird schon wieder”). So
scheint der Beratungs- und Therapieort fiir viele Jungen* und Ménner* der
erste und héufig auch einzige Ort zu sein, an dem eine authentische und aner-
kennende Wiirdigung des traumatisch Widerfahrenen stattfindet. Gleichzeitig
stellt die Anerkennung des Schmerzhaften ein erstes Angebot zur Reflektion
des Widerfahrenen abseits ménnlicher Stereotype bereit und ermoglicht ein
erstes Eingestdndnis eigener Verletztheit.

Die Tendenz zur Isolation macht es schwer, Jungen* und Ménner* nach
traumatischen Erfahrungen zu erreichen. Auch wenn einige Beratungsstellen
versuchen, Konzepte zu entwickeln, um dieser Herausforderung zu begegnen,
wird es schwer bleiben, diese Zielgruppe anzusprechen. Gleichzeitig stellt die
Isolation auch eine Bewéltigungsstrategie dar und hat dementsprechend etwas
Funktionales. Die Expert*innen versuchen mit Angeboten wie Angehdrigen-
und Fachberatungen das Umfeld mit einzubeziehen. Insbesondere kurz nach
traumatischen Widerfahrnissen scheint die Ubertragung der Ohnmacht zu
., Abwehr oder ,,Uberengagement* und teilweise zu weiteren Grenzverletzun-
gen zu fithren. Diese Dynamiken gilt es zu erkennen und aufzuldsen.

Gleichberechtigte Strukturen in der Beratung herzustellen, meint den Kli-
enten als Experten seines Lebens zu begreifen und weitere Ubergriffigkeit in
der Beratung als positive Uberschreibung damaliger Grenzverletzungen zu un-
terlassen. Das heif3t, dass sich die Beratung am Tempo des Klienten orientiert
und die vom Klienten ausgehenden Signale ernst nimmt. Jungen* und Mén-
ner* machen héufig gegenteilige Erfahrungen. Es scheint auf Seiten der Ex-
pert*innen ein groes Bewusstsein fiir die hdufig daraus resultierende Schwere
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des ,,ersten Schrittes” der Offnung zu geben. Ein Kontakt auf ,, Augenhohe
fangt vermutlich mit der Anerkennung dieser Schwere an.

Die authentische Wiirdigung und Anerkennung des Widerfahrenen einer-
seits und die Anerkennung und Wiirdigung der Versuche andererseits, diese
Widerfahrnisse zu bewiltigen, scheinen essenziell, um die Sichtbarkeit ver-
letzter Anteile zu erlauben und Alternativen zur destruktiven Bewiltigung an-
bieten zu kdnnen. Die Anerkennung und Wiirdigung des Widerfahrenen spie-
gelt dem Klienten, dass die beratende Person die damit verkniipften schwer
aushaltbaren Gefiihle nicht abwehren muss und stellt somit das erste Angebot
zur moglichen Betrachtung verletzter Anteile zur Verfiigung. Findet die Wiir-
digung des Widerfahrenen nicht statt und werden (destruktive) Bewiltigungs-
strategien abgewertet, erschwert dies den Zugang zum Klienten und bestétigt
geschlechterstereotype Annahmen im Klienten. Die Anerkennung destruktiver
Bewiltigungsversuche ermdglicht im Gegensatz dazu eine Beziehung. Auf Ba-
sis dieser stabilen Beziehung kénnen wiederum die destruktiven und funktio-
nalen Anteile dieser Bewiltigungsversuche thematisiert und eine ,,Bewusst-
werdung® ermoglicht werden.

Somit stellt die Wiirdigung des Widerfahrenen und die Anerkennung (de-
struktiver) Bewiltigungsstrategien ein zentrales Element dar, um sich den ver-
letzten Anteilen und somit auch den ,,negativen” Gefiihlen zuzuwenden. Die
Gefiihlsarbeit mit Jungen* und Ménnern* wird dabei als komplex und heraus-
fordernd wahrgenommen, da GefiihlsduBerungen bei vielen Jungen* und Mén-
nern* die eigene Ménnlichkeit in Frage stellt und den ménnlichen Stereotypen
vermeintlich kontrdr gegeniibersteht. Eine zu schnelle Thematisierung und
Nihe zur Gefiihlswelt der Klienten kdnnen dabei direkt zum Abbruch der Be-
ratung fiihren. Die hiufigen Reaktionen des sozialen Umfelds verdeutlichen
die Schwierigkeit minnlich gelesener Klienten, sich mit ihren Widerfahrnissen
und den Folgen dieser Widerfahrnisse zu 6ffnen. Die Aufrechterhaltung des
stereotyp méannlichen Bildes, das Vermeiden jeglicher als schwach empfunde-
ner GefiihlsduBerung kann dabei teilweise als so stabilisierend gewertet wer-
den, dass sowohl Beziehungsabbriiche, libertriebene Aktivitdt bis zum duflers-
ten, das Verletzen von Grenzen anderer und isolierte Zusténde ,,in Kauf ge-
nommen‘ werden, um dem Inneren Stabilitét gebenden Bild von Mannlichkeit
weiter entsprechen zu konnen. Gleichzeitig wird von einigen Expert*innen be-
tont, dass die Fahigkeit zur Abspaltung momentan nicht integrierbarer Gefiihle
bei einigen Jungen* und Miannern* eine gewisse Alltagstauglichkeit (berufli-
che Abschliisse, Integration in den Arbeitsmarkt, Grilndung von Familie) er-
moglicht. Diese Minner* haben hiufig Angste, dass eine Konfrontation mit
der inneren Gefiihlswelt einem emotionalen Zusammenbruch gleichkommt,
welcher wiederum die Alltagstauglichkeit und die damit einhergehenden Si-
cherheit gebenden Strukturen gefdhrdet. Gefiihle wahrnehmen und verbalisie-
ren muss man sich dementsprechend leisten konnen.
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Wie aus den Ergebnissen abzulesen, konnen dariiber hinaus manche Jun-
gen* und Méanner* ihre Gefiihle schlichtweg nicht beschreiben, weil sie dies
einfach nicht gelernt haben. Auch wenn dies vermutlich die maximale Orien-
tierung an stereotyper Mannlichkeit darstellt, sollte dies in einer Beratung mit
Jungen* und Ménnern* im Allgemeinen, mit traumatisierten Jungen* und
Minnern* aufgrund der Suche nach Kontrolle und Sicherheit im Besonderen,
immer Beachtung finden. Die Anndherung an die Gefiihlswelt sollte dement-
sprechend aus einer sicheren Beziehung heraus gestaltet werden und sich am
Tempo der Betroffenen orientieren. Die Wahrnehmung der Gefiihle sollte da-
bei langsam gesteigert werden.

Insgesamt scheint es zentral zu sein, Gefiihle erstmal verbalisieren zu ler-
nen. Aus einer sicheren Beziehung heraus konnen Gefiihle gespiegelt oder
auch konfrontiert werden. Die Expert*innen beschreiben dies oft als zdhen und
langwierigen Prozess. Ein stetiges Abwégen zwischen vorsichtiger Annéhe-
rung und hartnidckigem ,,Dabeibleiben scheinen den Weg zur Foérderung der
Wahrnehmung und Verbalisierung schwer aushaltbarer Gefiihle zu pflastern.
Dabei stellt das (Mit-)Aushalten der aufkommenden Gefiihle auf Seite der Ex-
pert*innen die groBte Schwierigkeit, aber auch das zentrale Moment dar. Ein
Angebot zur Offnung traumatischer Inhalte und den darin enthaltenen Gefiih-
len von bspw. Ohnmacht, Trauer, Wut, Scham und (Mit-)Schuld muss immer
reflektieren, dass diese Gefiihle dann auch mit aufgefangen werden miissen
und zu Gegeniibertragungen fithren kdnnen, welche wiederum zu reflektieren
sind. Eigene Psychohygiene, ein funktionierendes Team, kollegiale Beratung
und Fall- und Teamsupervisionen kénnen dabei helfen, mit dieser Anforderung
umzugehen. Die Dekonstruktion stellt in diesem Kontext die Integration durch
die Traumatisierung aufkommender und als stereotyp unménnlich wahrge-
nommener Gefiihle dar. Alle Gelingensfaktoren stellen somit auch immer ein
Angebot alternativer Mannlichkeitskonzeptionen bereit. Die Expert*innen be-
tonen die alternativen Deutungsmuster von Ménnlichkeiten immer als ein An-
gebot. Gleichzeitig konnen in der praktischen Umsetzung dieses Angebots
grofle Unterschiede festgestellt werden. Ist es einigen wichtig zu betonen, dass
es nicht darum geht, ,alternative Méannlichkeiten® als ,,richtige” Ménnlichkei-
ten liberzustiilpen, scheint fiir andere die Entlastung von ménnlichen Stereoty-
pen in der Arbeit mit Jungen* und Méannern* zentral und wird teilweise auch
offensiv evoziert. Wihrend Expertinnen einen gewissen Vorteil in der gesell-
schaftlichen Konstruktion von Weiblichkeit beziiglich einer schnelleren emo-
tionalen Offnung von Jungen* und Minnern* in der Beratung sehen, bieten
emotional reflektierte Ménner* in der Beratung eine alternative ménnliche
Uberschreibung an.
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Resilienz und Trauma-Bewiltigung im Alltag.
Erfahrungen von Jugendlichen in der stationiren
Jugendhilfe

Celina Wenzel

Zusammenfassung: Jugendliche in der stationdren Jugendhilfe haben oftmals
traumatische Belastungen erlebt. In dieser Studie werden subjektiv empfun-
dene Resilienz und Alltagsbewiltigung von Jugendlichen in stationdren Ju-
gendhilfeeinrichtungen untersucht. Ziel ist es, herauszufinden, wie die Jugend-
lichen trotz belastender Lebensumstédnde ihre Resilienz wahrnehmen und wel-
che Faktoren diese Resilienz sowie ihre Fahigkeit zur Bewéltigung alltéglicher
Herausforderungen fordern oder hemmen. Zur Beantwortung wurde ein
Mixed-Methods-Ansatz gewihlt, der quantitative und qualitative Methoden
kombiniert. Die quantitative Datenerhebung erfolgte mittels einer modifizier-
ten Resilienzskala (RS-13) und geschlossener Fragen zur Alltagsbewiltigung.
Ergédnzend wurden qualitative Daten durch offene Fragen zu den individuellen
Erfahrungen der Jugendlichen gewonnen. Die Stichprobe umfasste n=14 Ju-
gendliche aus verschiedenen stationdren Finrichtungen der Jugendhilfe. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Jugendlichen in den Einrichtungen der stationdren
Jugendhilfe ihre Resilienz insgesamt als hoch einschitzen. Besonders ausge-
prigt sind ihre Fahigkeiten, sich an neue Situationen anzupassen, sowie ihr
Optimismus in Bezug auf die Zukunft. Wesentliche Schutzfaktoren, die diese
Resilienz fordern, sind klare Strukturen und Routinen, soziale Unterstiitzung
durch Betreuer*innen und Mitbewohner*innen sowie partizipative Freizeitan-
gebote. Herausforderungen bestehen im Zeitmanagement, emotionaler Regu-
lation und Konfliktbewéltigung, verschirft durch hiufigen Betreuerwechsel
und familidre Konflikte. Die Studie betont die Notwendigkeit, emotionale
Kompetenzen zu férdern und eine stabile Betreuung zu gewéhrleisten.

1 Einleitung

Die stationédre Jugendhilfe will Jugendlichen, deren familidres Umfeld von er-
heblichen Belastungen oder Gefdhrdungen geprigt ist, eine stabile Lebens-
grundlage auBerhalb ihres familidren Kontextes bieten und greift ein, wenn
ambulante oder teilstationdre Mal3nahmen nicht ausreichen, um das Kindes-
wohl zu sichern (Biischi/Calabrese 2019: 45f.). Ihre rechtliche Grundlage fin-
det sich im Sozialgesetzbuch (SGB) VIII, das sowohl die Ziele als auch die
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Rahmenbedingungen der Unterbringung definiert. Zentral sind dabei der
Schutz des Kindeswohls (§ 8a SGB VIII), die individuelle Férderung (§ 27
SGB VIII) sowie die Unterstiitzung bei der Verselbststdndigung und sozialen
Integration (§ 34 SGB VIII). Ergéinzend stellt das SGB VIII Eingliederungs-
hilfen fiir seelisch behinderte Kinder (§ 35a SGB VIII) und Hilfe fiir junge
Volljahrige (§ 41 SGB VIII) bereit, um die erworbenen Kompetenzen zu si-
chern und den Ubergang in ein eigenstindiges Leben zu erleichtern (BfFSFJ
2024: 40, 66-69).

Von der Jugendhilfe wird erwartet, dass sie im Alltag der stationdren Ein-
richtungen eine strukturierte, padagogisch begleitete und konsequent lebens-
weltorientierte Unterstiitzung bietet. Der von Hans Thiersch (2006) entwi-
ckelte Ansatz der Lebensweltorientierung bildet die theoretische Grundlage,
indem die subjektiven Alltagserfahrungen der Jugendlichen in den Mittelpunkt
gestellt werden. Diese Perspektive verlangt, dass Hilfsmaflnahmen eng an die
individuellen Lebensumstinde der Jugendlichen angepasst werden (Hansbauer
et al. 2024: 64f.). Partizipation ist hierbei ein zentrales Element: Jugendliche
sollen aktiv in die Ausgestaltung ihrer Hilfen eingebunden werden, um ihre
Eigenverantwortung und Resilienz zu stérken. Gleichzeitig setzen préventive
Ansitze darauf, potenzielle Eskalationen frithzeitig zu erkennen und zu ent-
schirfen (BMJFFG 1990: 23; Thiersch 2016). Ziel ist es, eine dezentrale und
alltagsnahe Unterstiitzung zu bieten, die gesellschaftliche Normalitét erlebbar
macht und soziale Integration ermdglicht.

In der Gesamtschau verfolgt die stationdre Jugendhilfe ein ganzheitliches
Ziel: Sie mochte nicht nur Schutz vor Gefdhrdungen bieten, sondern auch die
individuelle Resilienz und das psychische Wohlbefinden der Jugendlichen
nachhaltig stirken. Sie unterstiitzt bei der Verarbeitung traumatischer Erleb-
nisse, eroffnet Wege zur Selbststandigkeit und schafft Moglichkeiten zur akti-
ven gesellschaftlichen Teilhabe (§ 1 Abs. 3 SGB VIII; Hansbauer et al. 2024:
40; 50-52). Die Bedeutung dieses Handlungsfeldes zeigt sich insbesondere da-
rin, dass es junge Menschen nicht nur auffingt, sondern sie befédhigt, ihre Le-
bensrealititen aktiv und selbstbewusst zu gestalten.

2 Psychische Gesundheit und Traumata der Jugendlichen
in der stationiren Jugendhilfe

Die psychische Gesundheit von Jugendlichen in der stationdren Jugendhilfe ist
durch ein dynamisches Zusammenspiel von Chancen und Belastungen ge-
prégt. Laut der WHO (2020) umfasst psychische Gesundheit nicht nur die Ab-
wesenheit von Krankheit, sondern auch die Fahigkeit zur Selbstverwirkli-
chung, Stressbewiltigung und sozialen Integration — eine Perspektive, die
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durch Engels bio-psycho-soziales Modell (1977) erweitert wird. Traumatische
Erfahrungen wie Misshandlung, Vernachlédssigung oder der Verlust naheste-
hender Personen storen dieses Gleichgewicht und beeintréchtigen die emotio-
nale, soziale sowie kognitive Entwicklung (Schulte/Szota 2024; Van der Kolk
2014). Da viele Jugendliche in stationidren Einrichtungen aus dysfunktionalen
Familiensystemen stammen (Schulte/Szota 2024: 102), stellt die Herausnahme
aus dem vertrauten Umfeld, trotz des Kindeswohls, einen zuséitzlichen trauma-
tischen Einschnitt dar, der zu Gefiihlen von Verlassenheit und Unsicherheit
fiihrt (Klappstein/Kortewille 2020: 37f.; Biischi/Calabrese 2019: 60).

Resilienz wird als dynamischer Prozess verstanden, der durch personliche
und soziale Schutzfaktoren — wie Problemlosefdhigkeiten, Selbstwirksamkeit
und stabile Netzwerke — gefordert werden kann. Antonovskys Konzept der Sa-
lutogenese (1987) hebt dabei das Kohérenzgefiihl als Schliissel zur Resilienz
hervor (Bengel/Lyssenko 2012). Studien belegen, dass stabile Bindungen und
soziale Unterstiitzung essenziell fiir die Férderung psychischer Gesundheit und
die Bewiltigung von Alltagsbelastungen sind (Werner 1971; Ravens-Sieberer
2007), wahrend Risikofaktoren wie Armut, familidre Instabilitdt und Gewalt —
insbesondere in ihrer Wechselwirkung zwischen distalen und proximalen Fak-
toren — die Vulnerabilitdt erhohen (Pinquart et al. 2019).

Traumafolgestdrungen manifestieren sich vielfach in den Kategorien von
akuten Belastungsreaktionen, Anpassungsstorungen, posttraumatischen Belas-
tungsstorungen (PTBS) und einer komplexen PTBS (Maercker 2019). Interna-
tionale Studien, wie der Schweizer MAZ-Modellversuch, bestdtigen, dass ein
GroBteil der Jugendlichen in stationdren Einrichtungen multiple Traumata er-
lebt und unter psychischen Erkrankungen leidet — oftmals ohne formelle Diag-
nose, da die Symptome subtil und kontextabhingig sein konnen (Schmid et al.
2014; Schulte/Szota 2024: 167). Eine friihzeitige, sorgfiltige Diagnostik und
bedarfsgerechte Behandlung sind daher unerldsslich.

Die Resilienzforschung zeigt zudem, dass die Kombination aus Risiko-
und Schutzfaktoren sowie gezielter sozialer Unterstiitzung entscheidend fiir
die Bewiltigung altersiiblicher Entwicklungsaufgaben ist (Quenzel/Hurrel-
mann 2022: 201f.; Pinquart/Pfeiffer 2018: 8f.). So belegen Studien, etwa die
BELLA-Studie (Befragung ,,Seelisches Wohlbefinden und Verhalten®), dass
Jugendliche mit emotionalen und Verhaltensproblemen ihre Bewaltigungsleis-
tung bei Entwicklungsaufgaben deutlich niedriger einschétzen als ihre unauf-
falligen Altersgenossen (Eschenbeck/Knauf, 2018: 43), wobei etwa 13 Prozent
der Kinder und Jugendlichen in Deutschland erste Anzeichen psychischer Auf-
félligkeiten zeigen (Ravens-Sieber/Klasen 2014; Heinrichs/Lohaus 2020: 18).
Diese Befunde unterstreichen die Notwendigkeit von Interventionen, die nicht
nur auf eine sorgfiltige Diagnostik, sondern auch auf die Férderung emotiona-
ler Stabilitdt, sozialer Integration und langfristiger Entwicklungsziele ausge-
richtet sind.
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Deutlich wird, dass trotz umfangreicher objektiver Forschung zu Resili-
enz, Bewiltigung sowie Risiko- und Schutzfaktoren der signifikante For-
schungsschwerpunkt einer subjektiven Wahrnehmung der eigenen Resilienz
durch die Jugendlichen fehlt. Es besteht ein Bedarf, die individuellen Perspek-
tiven der Betroffenen systematisch zu untersuchen, um passgenaue und effek-
tive Interventionen zu entwickeln (Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2015;
Ravens-Sieberer/Klasen 2007).

Dieser Beitrag adressiert diese Liicke und beantwortet die folgende Fra-
gestellung: Wie widerstandsféhig erleben sich Jugendliche trotz belastender
Erfahrungen in alltdglichen Situationen der stationdren Jugendhilfe? Ziel ist es,
die individuelle Wahrnehmung von Resilienz und Alltagsbewiltigung dieser
Jugendlichen zu verstehen und daraus konkrete Erkenntnisse fiir die Optimie-
rung bestehender UnterstiitzungsmafBnahmen abzuleiten.

3 Methode

Die Studie verfolgt einen Mixed-Methods-Ansatz, der quantitative und quali-
tative Methoden kombiniert, um ein umfassendes Verstindnis der Resilienz
und Alltagsbewiltigung von Jugendlichen in stationdren Jugendhilfeeinrich-
tungen zu gewinnen. Urspriinglich auf eine quantitative Datenerhebung mittels
eines standardisierten Fragebogens fokussiert, wurde das Studiendesign um of-
fene, qualitative Fragen erweitert, um auch die subjektiven Wahrnehmungen
der Teilnehmenden zu erfassen (Stein 2022: 145f.).

Die Stichprobe umfasst Jugendliche im Alter von 14 bis 18 Jahren, die seit
mindestens einem Monat in stationdrer Fremdunterbringung leben. Diese Al-
tersgruppe wurde gezielt gewihlt, da die kognitive Entwicklung in der frithen
Adoleszenz, insbesondere die Fihigkeit zu differenzierter Selbstwahrneh-
mung, eine zentrale Voraussetzung fiir die Beantwortung der Forschungsfra-
gen darstellt (Ryan/Kuczkowsky 1994). Um die psychische Stabilitét der Teil-
nehmenden und die Qualitét der Daten sicherzustellen, wurden Jugendliche in
akuten Krisensituationen von der Studie ausgeschlossen (Ferreira/Vogt 2022).
Die Auswabhl der Einrichtungen beschrénkte sich aus logistischen Griinden auf
einen Umkreis von 35 Kilometern, wobei dennoch eine Vielfalt an Lebensum-
stinden und Betreuungskonzepten beriicksichtigt wurde.

Der primidre Datenerhebungsprozess basierte auf einem Fragebogen mit
23 ITtems, der demografische Informationen, Resilienz und Alltagsbewéltigung
abfragte. Die Resilienz wurde mithilfe der modifizierten Resilienzskala RS-13
gemessen, die speziell fiir den Kontext der stationdren Jugendhilfe angepasst
wurde und eine hohe Reliabilitit aufweist (Rolfe 2019). Ergédnzend zur Likert-
Skala fiir quantitative Daten wurden offene Fragen integriert, um den Jugend-
lichen die Mdglichkeit zu geben, personliche Reflexionen und Erfahrungen
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einzubringen (Ziill/Menold 2022). Die Datenerhebung wurde iiber sechs Wo-
chen hinweg in den Einrichtungen durchgefiihrt, wobei darauf geachtet wurde,
eine vertraute und entspannte Umgebung zu schaffen. Der Forschungsprozess
blieb flexibel, um auf unerwartete Herausforderungen, wie etwa krankheitsbe-
dingte Ausfille, addquat reagieren zu kdnnen.

Zur Darstellung der demografischen Merkmale der Stichprobe sowie zur
ersten Beschreibung der Verteilung von Resilienz- und Wohlbefindens Werten
wurde die deskriptive Statistik eingesetzt. Die Datenaufbereitung umfasste die
Uberpriifung der Rohdaten auf Vollstindigkeit und Plausibilitit. Bei systema-
tischen fehlenden Werten wurde gepriift, ob diese Verzerrungen verursachen
koénnen (Baur/Blasius 2022: 130). Die quantitativen Daten wurden mithilfe de-
skriptiver Statistik ausgewertet, einschlieSlich der Berechnung von Summen-
werten fiir die Resilienzskala. Diese reicht von 11 bis 56 (Déring 2023: 182f.).
Zudem wurde der Mittelwert (M) berechnet, um die Einschitzung der Resili-
enz und Alltagsbewiltigung der Jugendlichen zu erfassen. Die qualitativen Da-
ten wurden mittels zusammenfassender Inhaltsanalyse nach Mayring (1988;
2002) verarbeitet. Durch die Triangulation beider Ansétze konnte die Validitit
der Ergebnisse weiter erhoht werden und ein differenziertes Bild der Lebens-
realitit der Jugendlichen in der stationdren Jugendhilfe gewonnen werden
(Kelle 2007: 296; Flick 2018: 106).

4 Ergebnisse: Resilienz und Alltagsbewiiltigung von
Jugendlichen in der stationiren Jugendhilfe

Die Stichprobe (n=14) umfasst Jugendliche, die sich in unterschiedlichen Al-
tersstufen und Geschlechtern aufteilen. Die Altersverteilung zeigt, dass die
Teilnehmer*innen zwischen 14 und 18 Jahren alt sind, wobei die grofite
Gruppe aus 18-jahrigen (n=4) besteht (28,57 %). Die Geschlechterverteilung
liegt bei 57,14 % weiblichen (n=8) und 42,86% maénnlichen (n=6) Jugendli-
chen.

Die quantitative Analyse der Stichprobe (n=14) zeigt, dass die Jugendli-
chen ihre Resilienz tiberwiegend als hoch einschétzen, insbesondere in den Be-
reichen Zielorientierung und Durchhaltevermogen. Im Gegensatz dazu wiesen
die Bereiche ,,Kontrolle* und ,,Gelassenheit“ leicht niedrigere Werte auf, was
auf Herausforderungen in der emotionalen Stabilitdt hindeutet. Zusétzliche
Items ergaben eine hohe Zufriedenheit in den Kategorien ,,Freizeitgestaltung™
(M=6,21) und ,,Klarkommen mit Mitbewohner*innen* (M=5,86). Gleichzeitig
zeigt die Kategorie ,,Uberforderung im Alltag* (M=4,21) mittlere Werte, was
auf eine spiirbare, aber nicht iberwiltigende Belastung hinweist. Trotz der be-
grenzten StichprobengrofBe deuten die Ergebnisse auf eine insgesamt positive
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Einschétzung der Resilienz und Alltagsbewiltigung durch die Jugendlichen
hin. In Bezug auf die Dauer des Aufenthaltes in der Einrichtung lisst sich er-
kennen, dass die Hélfte der Jugendlichen (50%) weniger als sechs Monate in
der Einrichtung ist (n=7). 28,6% sind zwischen einem und zwei Jahren dort
(n=4), und 21,4% befinden sich weniger als zwei Jahre in der Einrichtung
(n=3). Zum Item ,,6 Monate bis 1 Jahr* gab es keine Einordung (n=0).

4.1 Quantitative Ergebnisse

Die quantitative Analyse der Stichprobe (n=14) zeigt, dass die Jugendlichen
ihre Resilienz tiberwiegend als hoch einschétzen, insbesondere in Bezug auf
Zielorientierung und Durchhaltevermdgen. Die Bereiche ,,Kontrolle® und ,,Ge-
lassenheit* wiesen jedoch geringfiigig niedrigere Werte auf, was auf Heraus-
forderungen in der emotionalen Stabilitidt hinweist. Die zusitzlichen Items
ergaben, dass die Jugendlichen am meisten Zufriedenheit in den Bereichen
,Freizeitgestaltung (M=6,21) und ,Klarkommen mit Bewohner*innen®
(M=5,86) empfinden, wihrend sie in der Kategorie ,,Uberforderung des All-
tags” (M=4,21) mittlere Werte angeben. Trotz der begrenzten Stichproben-
grofe lassen die Ergebnisse auf eine insgesamt positive Einschdtzung der Resi-
lienz und Alltagsbewéltigung schlieBen.

4.2 Qualitative Ergebnisse

Die qualitativen Ergebnisse erginzen diese Perspektive durch detaillierte Ein-
blicke in die alltdglichen Herausforderungen und Ressourcen der Jugendli-
chen. Eine zentrale Schwierigkeit betrifft das Zeit- und Alltagsmanage-
ment (K1), insbesondere die Organisation des Tagesablaufs. Herausforderun-
gen wie schulische Anforderungen, das Erledigen von Hausaufgaben oder
sprachliche Barrieren werden ebenfalls hiufig genannt (K2). Konflikte inner-
halb der Gruppe sowie soziale und emotionale Belastungen stellen fiir einige
Jugendliche zusitzliche Hindernisse dar (K10, K3). Gleichzeitig zeigt sich,
dass alltidgliche Schwierigkeiten fiir andere Jugendliche weniger relevant sind,
was in der Kategorie ,,Fehlende Herausforderungen® (K4) sichtbar wird.

Zur Bewdltigung greifen die Jugendlichen auf vielfaltige Ressourcen zu-
riick. Besonders wichtig sind Struktur und Routinen sowie soziale Unterstiit-
zung durch Betreuer*innen, Freund*innen und Mitbewohner*innen. Hilfsmit-
tel wie Wecker oder Kalender (K7) und Aktivititen wie Sport und kreative
Tatigkeiten erweisen sich als wirksam. Eine positive mentale Einstellung un-
terstiitzt einige Jugendliche zusitzlich bei der Bewéltigung ihres Alltags.

Stress und Uberforderung entstehen vor allem in Situationen, die
durch Konflikte mit Mitbewohner*innen oder der Familie, schulische An-
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forderungen oder Zeitdruck und zusétzliche Aufgaben geprégt sind. Reaktio-
nen auf emotionale Belastungen variieren: Einige Jugendliche ziehen sich zu-
riick oder zeigen eine gewisse Emotionslosigkeit, wihrend andere durch Ge-
sprache mit Betreuer*innen oder Freund*innen Unterstiitzung suchen.

Die Freizeitgestaltung wird von den Jugendlichen unterschiedlich wahr-
genommen. Sport, soziale Kontakte und kreative Aktivititen wie Lesen oder
Zeichnen tragen nicht nur zur Entspannung bei, sondern stidrken auch das sub-
jektive Wohlbefinden. Konfliktbewéltigungsstrategien variieren ebenfalls
stark: Wihrend einige Jugendliche Konflikte direkt ansprechen und friedlich
l6sen, ziehen andere die Unterstiitzung von Betreuer*innen hinzu oder vermei-
den Konflikte bewusst.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Jugendliche in der stationdren Ju-
gendhilfe trotz ihrer Herausforderungen eine bemerkenswerte Resilienz und
eine Vielzahl an Bewiltigungsstrategien entwickeln. Wéhrend strukturelle und
soziale Unterstiitzung wesentliche Ressourcen darstellen, bleiben Bereiche wie
Zeitmanagement und emotionale Stabilitit zentrale Herausforderungen.

5 Diskussion

Es wird deutlich, dass Jugendliche in der stationédren Jugendhilfe trotz belas-
tender Erfahrungen eine hohe subjektive Resilienz wahrnehmen. Unterstiit-
zende Strukturen wie feste Routinen und soziale Beziehungen fordern ihre An-
passungsfahigkeit und Alltagsbewéltigung. Besonders ausgeprégt zeigen sich
Féhigkeiten wie Zielorientierung und ein optimistischer Blick in die Zukunft
(M=5,36). Diese Resilienz wird durch stabilisierende Rahmenbedingungen in
den FEinrichtungen gestirkt, etwa durch partizipative Freizeitangebote
(M=6,21) und ein harmonisches Zusammenleben mit Mitbewohner*innen
(M=5,86). Die qualitative Analyse bestitigt die Bedeutung sozialer Untersttit-
zung durch Betreuer*innen und Peers, die emotionale Stabilitét und ein Zuge-
horigkeitsgefiihl schaffen (Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2015).

Trotz der insgesamt positiven Einschitzung zeigen sich spezifische Her-
ausforderungen in den Bereichen Zeitmanagement, emotionale Regulation und
Konfliktbewiltigung. Niedrigere Werte fiir ,,Ruhig bleiben” (M=4,71) und
qualitative Aussagen wie ,,Riickzug* (K52) oder ,,Gefiihle der Emotionslosig-
keit” (K51) deuten auf Defizite hin, die durch Traumafolgen wie Missbrauch
oder Vernachldssigung erklarbar sind (Schulte/Szota 2024). Auch mittelma-
Bige Werte in der Kategorie ,,Uberforderung des Alltags* (M=4,21) verdeutli-
chen Handlungsbedarf. Haufige Betreuerwechsel und Zeitdruck tragen zur Un-
sicherheit der Jugendlichen bei und erschweren eine nachhaltige Resilienzfor-
derung.
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Die Hypothese, dass strukturelle Rahmenbedingungen und spezifische
Angebote der Jugendhilfe die Alltagsbewiltigung fordern, wird durch die Er-
gebnisse gestiitzt. Elemente wie Gemeinschaftsaktivitéten, partizipative Frei-
zeitgestaltung und die Unterstiitzung durch Betreuer*innen tragen entschei-
dend zur Lebensstabilitit der Jugendlichen bei. Die Ergebnisse stehen im Ein-
klang mit der transaktionalen Stresstheorie von Lazarus und Folkmann (1984),
die die aktive Bewiltigung von Stressoren als Schliisselmechanismus der Resi-
lienz beschreibt.

Die Ergebnisse unterstreichen zudem die Bedeutung von Lebensweltori-
entierung (Grunwald/Thiersch 2016). Geregelte Tagesabldufe und die aktive
Einbindung der Jugendlichen in Entscheidungen stirken Autonomie und
Selbstwirksamkeit. Besonders positiv bewerteten die Jugendlichen Freizeitan-
gebote (M=6,21) und soziale Beziechungen (M=5,86), was die Relevanz von
Alltagsorientierung und Partizipation gemafl § 36 und § 37 SGB VIII bekraf-
tigt.

Die geringe Stichprobengrofie (n=14) schrinkt die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse ein. Zudem wurden neue Items der modifizierten Resilienzskala
RS-13 nicht systematisch validiert. Potenzielle Verzerrungen durch soziale Er-
wiinschtheit oder die Beziehung zwischen Jugendlichen und Betreuungsperso-
nen konnten die Antworten beeinflusst haben (Echterhoff 2013). Die qualita-
tive Analyse bietet zwar tiefgehende Einblicke, bleibt jedoch durch die induk-
tive Kategorienbildung in ihrer Generalisierbarkeit begrenzt (Schmidtke et al.
2021).

Implikationen fiir die Praxis

Diese Erkenntnisse legen nahe, die Resilienz und Alltagsbewéltigung von Ju-
gendlichen in der stationdren Jugendhilfe durch folgende MaBnahmen zu stér-
ken:

Emotionale Kompetenzen: Spezialisierte therapeutische Angebote wie
Traumaberatung, Traumatherapie, Resilienz-Trainings und emotionale Bil-
dungsprogramme helfen, Defizite in der emotionalen Regulation und im Um-
gang mit Herausforderungen zu iiberwinden (Van der Kolk 2014; Klapp-
stein/Kortewille 2020; Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bose 2015).

Stabile Strukturen und Routinen: Verldssliche Tagesstrukturen und eine
langfristige Personalplanung zur Minimierung von Betreuerwechseln férdern
ein Gefiihl von Sicherheit und Handhabbarkeit (Grunwald/Thiersch 2016; An-
tonovsky 1987, zitiert nach Faltermaier 2017: 194).

Soziale Unterstiitzung und Partizipation: Der Ausbau von Kommunikati-
onsstrukturen und Mitgestaltungsmoglichkeiten (BfFSFJ 2024: 66-69) sowie
Gruppenaktivitdten und Konfliktmanagement-Workshops stérken Peer-Bezie-
hungen und das Gemeinschaftsgefiihl.
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Familienarbeit und alternative Bindungen: Systematische Angebote wie
Familientherapie und Mediation (§ 37 SGB VIII) sowie alternative Bindungs-
formen (z. B. Mentoring) unterstiitzen den Umgang mit familidren Konflikten
und fordern emotionale Ressourcen.

Forderung individueller Interessen und Stressmanagement: Freizeitange-
bote (Sport, kreative Tétigkeiten) und Trainings zur Zeit- und Selbstorganisa-
tion sollen Uberforderung abbauen und das Selbstwertgefiihl stirken (Fréh-
lich-Gildhoff/R6nnau-Bose 2015).

6 Fazit

Der vorliegende Beitrag untersucht, wie Jugendliche in stationdren Jugendhil-
feeinrichtungen mit belastenden Lebensumstinden umgehen und welche Rolle
Resilienz dabei spielt. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass viele dieser Jugend-
lichen trotz schwieriger Ausgangslagen iiber eine hohe subjektive Resilienz
verfiigen und auf vielfdltige Bewiltigungsstrategien zuriickgreifen. Zentrale
Schutzfaktoren wie stabile Strukturen, verldssliche Routinen und unterstiit-
zende soziale Beziehungen schaffen Sicherheit und Orientierung und foérdern
somit Optimismus und Zuversicht. Besonders auffillig ist die Selbsteinschét-
zung der Jugendlichen, sich gut an neue Situationen anpassen zu kénnen und
positiv in die Zukunft zu blicken — ein Hinweis auf die Wirksamkeit der in den
Einrichtungen angebotenen Maflnahmen. Gleichzeitig zeigen sich spezifische
Herausforderungen in Bereichen wie Zeitmanagement, emotionaler Regula-
tion und Konfliktbewéltigung. Riickzugsverhalten oder Emotionslosigkeit bei
Belastung deuten auf emotionale Defizite hin, die oft durch friihere Erfahrun-
gen oder unsichere Lebensverhiltnisse geprégt sind. Die Perspektiven der Ju-
gendlichen liefern nicht nur wertvolle Hinweise fiir die Bewertung bestehender
MaBnahmen, sondern zeigen auch auf, wo gezielte Unterstiitzung notwendig
ist. Besonders wirksam erscheinen MaBnahmen zur Stirkung sozialer Unter-
stiitzung, verldsslicher Beziehungen und einer partizipativen Gestaltung des
Alltags. Diese Faktoren fordern nachweislich die Resilienz und stehen im Ein-
klang mit theoretischen Ansétzen wie Antonovskys Salutogenese. Insgesamt
unterstreichen die Ergebnisse die stabilisierende Funktion der stationiren Ju-
gendhilfe und machen gleichzeitig deutlich, dass gezielte Interventionen not-
wendig sind, um bestehende Defizite — insbesondere im emotionalen Bereich
— zu adressieren.
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Traumasensible Schulsozialarbeit in Baden-
Wiirttemberg. Wege zur Integration
traumapddagogischer Ressourcen in Schulen

Jasmin Schenk

Zusammenfassung: Im Rahmen einer quantitativen Studie in Baden-Wiirt-
temberg wurden Schulsozialarbeiter*innen online zu ihrer Expertise in
Traumapéddagogik befragt. Die 106 Studienteilnehmer*innen gewéhren Einbli-
cke in die Anwendung traumasensitiver und traumapédagogischer Interventio-
nen in ihr Arbeitsfeld. Die Erhebung analysiert die traumapadagogische Praxis
von Schulsozialarbeiter*innen sowie die moglichen Ansitze der Schulsozial-
arbeit bei der Implementierung traumasensibler Schulstrukturen. Die Analyse
zeigt, dass die Tatigkeitsschwerpunkte der Schulsozialarbeiter*innen in der
Starkung von Ressourcen, der Beratung und Begleitung traumatisierter Schii-
ler*innen sowie schulinterner und externer Netzwerkarbeit liegen. Die Teil-
nehmenden identifizieren ein erhebliches Verbesserungspotenzial hinsichtlich
der Traumasensibilitdt im schulischen Umfeld. Insgesamt scheinen interdis-
ziplindre Kooperationsbemiithungen entscheidend zu sein, um den komplexen
Bediirfnissen traumatisierter junger Menschen, insbesondere in Krisensituati-
onen, gerecht zu werden. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit
gezielter Fortbildungsangebote fiir Schulsozialarbeiter*innen und Lehrkréfte.
Zudem wird der Bedarf an der Hinzuziehung weiterer in Traumapéddagogik
ausgebildeter Fachkrifte aufgezeigt, um adiquate Hilfen im Sozialraum
Schule fiir psychisch belastete Schiiler*innen bereitzustellen.

1 Einleitung

Schulen stellen eine der bedeutendsten Sozialisationsinstanzen in Deutschland
dar und sehen sich zunehmend mit der Herausforderung konfrontiert, trauma-
tisierte Schiiler*innen zu unterstiitzen, deren Verhaltensauffalligkeiten oft be-
sondere Aufmerksamkeit und Verstdndnis erfordern. Traumatische Erfahrun-
gen in der Kindheit sind entsprechend vieler Studienlagen kein seltenes, son-
dern ein hiufiges Phédnomen in der Gesellschaft (Witt et al. 2019; Anda et al.
2010; Copeland et al. 2007; Felitti 2002). Dariiber hinaus sind Kinder aus
Kriegsgebieten, wie der Ukraine, potenziellen Traumaereignissen ausgesetzt
gewesen (Landolt/Nabuurs 2017: 50f). In den Schulen treffen so gesamtgesell-
schaftliche und internationale Probleme auf die individuellen Problemlagen
der Schiiler*innen. Oft sind die aktuellen Lebensrdume oder die vergangenen
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Erfahrungen der Kinder mit Gewaltvorfillen, aber auch anderen traumatischen
Erfahrungen, wie zum Beispiel Vernachldssigung, Unfille oder Todesfille in
der Familie verkniipft. Es ist daher anzunehmen, dass in den Schulen padago-
gische Fachkréfte in erheblichem Mal3e (unbewusst) mit traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen konfrontiert sind.

Kindern, die unter widrigen Umstinden jeglicher Art aufwachsen, bietet
die Schule einen Stabilisationsrahmen in Form von Integration sowie einem
Tagesrhythmus, der eine Widerstandskraft gegen Traumata darstellen kann
(Landolt/Nabuurs 2017: 50f.). Die Schulen haben sowohl den Bildungs- und
Erziehungsauftrag als auch einen Kinderschutzauftrag. Um diese Auftrige er-
fiillen zu konnen, sind Schulen aufgefordert, ihre Position und in der Folge
Konzeptionen zum Thema Gewalt und Traumata zu entwickeln. Beispielge-
bend sind hier fundierte Konzepte in den USA. Die Auseinandersetzung mit
dem Thema Trauma sowie den daraus resultierenden negativen Auswirkungen
auf die Lernfihigkeit und die gesunde Entwicklung junger Menschen erfolgt
durch die Implementierung traumasensibler Handlungsansétze.

In Deutschland ist bislang eine empirisch fundierte Erhebung des Istzu-
stands hinsichtlich der Umsetzung und Integration von Erkenntnissen iiber den
Umgang mit Traumata in allgemeinbildenden Schulen nicht erfolgt. Auch
plausible Konzepte zur Vorgehensweise und Vernetzung bei traumatisierten
Schiiler*innen fehlen flichendeckend (Linderkamp/Casale 2023: 109). For-
schung ist in diesem Bereich von zentraler Bedeutung, um evidenzbasierte An-
sitze zu entwickeln und die Implementierung bundesweiter Programme zu er-
moglichen. Die vorliegende Erhebung hat das Ziel, handlungsorientierte An-
sitze der Traumapéddagogik in allgemeinbildenden Schulen in Baden-Wiirt-
temberg zu identifizieren. Es sollen praxisnahe Ideen und Strategien entwickelt
werden, die auf die Kompetenzbereiche der Schulsozialarbeit zugeschnitten
sind. Durch die Untersuchung der aktuellen Praxis der Schulsozialarbeit und
die Beriicksichtigung des Fachwissens der Befragten soll die Umsetzung
traumapédagogischer Prinzipien im Schulalltag gefoérdert werden und dabei
die Bediirfnisse stark belasteter Schiiler*innen durch die Implementierung ei-
nes umsetzbaren Konzepts in einem sicheren und unterstiitzenden Lernumfeld
beriicksichtigt werden.

2 Theoretischer Kontext und Forschungsstand

Vor allem junge Menschen, die in ihrer Herkunftsfamilie frithzeitig und dau-
erhaft psychischer sowie korperlicher Gewalt, Missbrauch und Vernachléssi-
gung ausgesetzt waren, sind nachhaltig von den Traumatisierungen gepragt
und zeigen héufig chronifizierte Folgestorungen (BAG Traumapéddagogik
2011: 4). Streeck-Fischer fiihrt aus: ,,Den Komplex der traumatischen Stérung

124



zu erkennen, setzt voraus, Botschaften mit ihren verwirrenden Verhaltensmus-
tern wahrnehmen zu kénnen, die Folge (von) Reaktionen auf existentielle Be-
drohung und die sprachlich nicht fassbar sind.“ (Streeck-Fischer et al. 2002,
zitiert nach Huber 2012a).

Um Fehleinschitzungen im piddagogischen Alltag zu vermeiden, ist es be-
deutsam, die Grundsitze der Traumapéddagogik in das Handlungs- und Inter-
pretationsrepertoire zu integrieren. Die paddagogischen Fachkréfte bendtigen
umfassende Kenntnisse sowie geeignete Interventionsmoglichkeiten. Die all-
tiaglich umgebenden Systeme der Kinder, besonders die Schulen, iiben einen
erheblichen Einfluss auf die Bewiltigung von Traumaereignissen aus (Lan-
dolt/Nabuurs 2017: 51). Das Wissen um seelische Vorgénge und deren Einbe-
zug in die Piddagogik kann praventiv seelisch stark belastete Kinder und Ju-
gendliche stabilisieren und damit Traumafolgestorungen vorbeugen (Herzog
2019: 17). Kiihn (2017) weist darauf hin, dass die Sozialisationsinstanzen ei-
nen fundamentalen Ort fiir Kinder und Jugendliche mit Traumata darstellen,
an dem sie neue und verdnderte positive Erlebnisse in Beziechungsgefiigen er-
fahren konnen. Daraus ergibt sich, dass an Schulen ein Schwerpunkt der
traumapédagogischen Arbeit etabliert sein sollte (ebd.: 21).

Linderkamp und Casale erforschen derzeit in Deutschland unter dem Pro-
jektnamen ,,TRAILS* (Linderkamp/Casale 2023: 109) Prinzipien eines For-
derkonzepts fiir den Einsatz traumasensitiver Strukturen in Schulen fiir ge-
fliichtete Kinder in den Klassenstufen 5-8. Der Entwurf des traumasensiblen
Vorgehens verfolgt die Integration von speziellen Fortbildungen fiir Lehrkréfte
und die Vernetzung mit Traumafachexpert*innen.

Studien und gut erforschte traumasensible Schulentwicklungen finden
sich vor allem in den USA, wie bspw. die MAC-Initiative. Die ,,Trauma and
Learning Policy Initiative” der gemeinniitzigen Organisation Massachusetts
Advocates for Children (MAC 2009) setzt sich konsequent fiir ein traumasen-
sibles schulisches System ein. Das flexible Rahmenkonzept setzt sich aus Bau-
steinen zusammen, die es traumatisierten Madchen und Jungen erlauben, Ver-
bindungen zu achtsamen Erwachsenen aufzubauen und ihre Gefiihle sowie ihr
Verhalten zu reflektieren (ebd.: 7). Weitere Forschungen finden sich in den
USA unter dem Begriff der ,,traumainformierten* Schulen. Die Daten zeigen,
dass traumasensible Schulen besser auf die Bediirfnisse von traumatisierten
Schiiler*innen eingehen kdnnen und das gesamte Schulsystem entlasten. Dies
belegen etwa die Forschungen von Jaycox et al. (2009), die in einer Pilotstudie
u.a. die Intervention ,,Support for Students Exposed to Trauma (SSET)* (ebd.:
1), ein schulbasiertes Praventionsprogramm mit dem Ziel, Traumasymptome
zu minimieren, untersuchten. Exemplarisch sei zudem die Studie von Wall
(2021), erwéhnt, die den Effekt des ,,Trauma-Informed Approach® in einer
Grundschule qualitativ erforschte. Die Studienergebnisse zeigen, dass sich die
schulischen Leistungen der Kinder verbesserten, die Gefiihlsregulation er-
leichtert wurde und sich der Selbstwert der Kinder stabilisierte.
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Die empirische Forschung in Deutschland im Arbeitsfeld Schulsozialar-
beit weist verschiedene Richtungen aufund verzeichnet eine zunehmende Pro-
fessionalisierung (Zipperle/Baur 2023: 372). Ein zentraler Forschungsschwer-
punkt liegt auf der Tétigkeit von Schulsozialarbeiter*innen, mit einem beson-
deren Fokus auf der Organisations- und Strukturentwicklung. Im Rahmen ei-
nes kooperativen Zusammenwirkens aller Akteure konnte die Schulsozialar-
beit eine Vorreiterrolle in der Entwicklung und Implementierung traumasen-
sibler Strategien im schulischen Kontext iibernehmen. Ein Konzept, das
traumapadagogisches Handeln mit den individuellen Problemlagen traumati-
sierter Schiiler*innen im schulischen Kontext verbindet und die Funktion der
Schulsozialarbeit als bedeutende Ressource explizit beriicksichtigt, fehlt bis-
her. Die vorliegende Erhebung mdchte diese Forschungsliicke verringern.

3 Methode

Die Untersuchung basierte auf einer Befragung von Schulsozialarbeiter*innen
an allgemeinbildenden Schulen im Bundesland Baden-Wiirttemberg. Die
Fachkréfte wurden zu ihren Erfahrungen und Perspektiven befragt. Die empi-
rische Forschung erfolgte auf der Grundlage eines entwickelten, vollstindig
standardisierten Online-Fragebogens. Die Durchfiithrung der Forschung ent-
sprach einer Feldstudie, die sich auf die Mitglieder der Landesarbeitsgemein-
schaft Jugendsozialarbeit Baden-Wiirttemberg (LAG) bezog.' Die Stichprobe
von etwa 2240 (= n) Fachkriften erhob keinen Anspruch auf eine zahlenmiBig
représentative Stichprobe fiir die Schulsozialarbeiter*innen im Bundesgebiet.

Der Stichprobe wurde ein Online-Fragebogen iiber den Verteiler der LAG
via E-Mail bereitgestellt. Die Zielgruppe der Schulsozialarbeiter*innen kam
aus verschiedenen Schularten und Tragerschaften. Es wurde keine Beschrin-
kung des Ausbildungsberufes vorgenommen. Dies entsprach einem realisti-
schen Bild der heterogenen Vertreter*innen des Arbeitsfeldes. Die Teilnahme
am Online-Fragebogen basierte auf Anonymitét und Freiwilligkeit.

Im Fragebogen kamen binér gestufte Nominalskalen bei Antwortkatego-
rien mit Mehrfachauswahl und die Likert-Skalierung zum Einsatz, die mit
mehreren Indikatoren ein spezifisches Merkmal auf Intervallskalenniveau be-
stimmten (Doring 2022: 236f.). Der Schwerpunkt des Fragebogens wurde auf
der Grundlage der Studie ,,Zwischen Schule, Jugendhilfe und Sozialraum* von
Deinet und Nelke (2015) gebildet und teilweise auf die individuelle Fragestel-
lung der Masterthesis angepasst. Der Fragebogen von Deinet und Nelke bezog

1 Zur LAG zéhlen die Diakonie Wiirttemberg und die Diakonie Baden, der Paritétische, der IB
(Internationaler Bund), die AWO (Arbeiterwohlfahrt) sowie die Katholische Jugendsozialar-
beit, jeweils fiir Baden-Wiirttemberg mit all ihren Mitgliedseinrichtungen.
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sich auf die Strukturen der Schulsozialarbeit innerhalb und auflerhalb der
Schule. Die Kategorien der Tétigkeiten waren mit aus der Literatur stammen-
den Interventionen zu traumasensitiven Schulen iibernommen worden (u.a.
MAC - Massachusetts Advocates for Children 2009; Abt 2018; Just 2015). Als
weitere Basis wurde der Fragebogen von Ulber (2001) namens ,,ODAS* (Ver-
sion fir Lehrer*innen) verwendet. Kriterien aus den Bereichen Ziele der
Schule, Kommunikation zwischen Schiiler*innen und der Schulgemeinschatft,
Ausstattung und Angebote der Schule, soziales Miteinander sowie Netzwerke
wurden ausgewéhlt und modifiziert. Die Datenanalyse der Online-Fragebdgen
wurde mithilfe des Statistikprogramms SPSS durchgefiihrt. Befragte, die nicht
zur Zielgruppe gehorten, wie Teilnehmer*innen mit ausschlieBlich Leitungs-
funktionen, wurden entfernt.

4 Ergebnisse

122 Fragebogen wurden ausgefiillt, von denen 106 vollstindig abgeschlossen
waren. Dies entsprach einer Riicklaufquote von 5,4%. Bei der Stichprobenzie-
hung der Untersuchung war zu beachten, dass es Unklarheiten gab, inwieweit
die Mitgliedseinrichtungen mitgewirkt hatten. 84 % der Schulsozialarbei-
ter*innen gehorten dem weiblichen Geschlecht an, der Mittelwert des Alters-
spektrums lag bei 41 Jahren, mit einer Spannweite von 22 bis 65 Jahren. Die
Beschiftigungszeiten im Arbeitsfeld wiesen mit einem Mittelwert von 6,9 Jah-
ren auf einen hohen Erfahrungswert der Schulsozialarbeiter*innen hin. Die
meisten Schulsozialarbeiter*innen waren an Grundschulen beschéftigt (41
Personen). An zweiter Stelle befanden sich die Realschulen mit 19, gefolgt von
den Forderschulen mit 12 Fachkréften und weiteren.

Die Daten wurden systematisch analysiert, um signifikante Zusammen-
hiange sowie Muster zu identifizieren. 14 Fachkréfte mit einer Zusatzqualifika-
tion in der Traumapidagogik bildeten einen kleinen Expert*innenkreis (= nl).
Es lieB sich in den Antworten feststellen, dass Fachkrifte, die in Traumapada-
gogik ausgebildet waren, mehr traumapédagogische Leitgedanken anwendeten
als Fachkrifte ohne Weiterbildung in diesem Bereich (= n2). Von den Fach-
kriften der Gruppe n2 wurde am héufigsten der traumapéddagogische Leitge-
danke ,,Arbeit an Ressourcen® verwendet. Die Arbeit an den Ressourcen der
Schiiler*innen ist ebenso Inhalt anderer Weiterbildungen, weshalb dieser hohe
Wert nachvollziehbar erschien. In der Gruppe nl war dies das am hiufigsten
eingesetzte Element (mit 86%). ,,Handlungsmoglichkeiten in Krisensituatio-
nen“ und der Einsatz des ,,sicheren Ortes* standen bei den Fachkriften mit
Zusatzqualifikation gleichauf an zweiter Stelle mit jeweils 79%. Etwa ein Vier-
tel der Schulsozialarbeiter*innen der n2-Gruppe nutzten den ,,sicheren Ort“ in
ihrer beruflichen Tétigkeit. Das zeigte, wie verbreitet dieses Element der
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Traumapédagogik an Schulen war. Der grofite Unterschied bestand beim Leit-
gedanken ,,Der gute Grund*“ zwischen den beiden Gruppen. In der Gruppe n2
wurde ,,Die Padagogik der Selbstbeméchtigung® ebenso wie die ,, Wissensver-
mittlung im Lehrerkollegium® am wenigsten vertreten.

Im Fragebogen wurden traumasensitive Items fiir Schiiler*innen, Leh-
rer*innen sowie Eltern ausgewéhlt, um traumapiddagogische Interventionen
der Schulsozialarbeiter*innen im Arbeitsfeld zu identifizieren. An die Schii-
ler*innen wurde mit groBem Schwerpunkt der 86 von 106 Befragten ,,Beratung
und Begleitung in der Einzelfallhilfe fiir Schiiler*innen mit (vermuteter) Trau-
matisierung’ gerichtet. 95 der Merkmalstriager*innen forderten die Ressourcen
und Fahigkeiten der Schiiler*innen im Austausch mit den Lehrkréften. An
néchster Stelle standen Unterrichtshospitationen, um bspw. den Forderbedarf
einzelner Schiiler*innen gemeinsam einschétzen zu konnen (47 Personen). 42
Mal wurde die Antwort ,,Information iiber Traumatisierung, mogliche Symp-
tome und die richtigen Ansprechpartner*innen® genannt, dicht gefolgt von der
»Entwicklung von Handlungsmdglichkeiten innerhalb des Unterrichtsgesche-
hens bei traumatisierten Schiiler*innen* mit 37 Erwdhnungen.

Festzustellen war, dass die Schulsozialarbeiter*innen mit traumaspezifi-
scher Expertise in allen Interventionen innerhalb der Vergleichsgruppen die
unterschiedlichen Angebote stirker vertraten. Die Bestrebungen der Schulso-
zialarbeiter*innen fiir traumatisierte Kinder und Jugendliche waren ebenso in
Bezug auf die Eltern ersichtlich. Zudem kristallisierte sich die Vermittlungs-
funktion zu Kooperationspartner*innen auflerhalb der Schule heraus: Bei n=
106 berieten 100 der Schulsozialarbeiter*innen die Eltern hinsichtlich geeig-
neter Hilfsangebote fiir ihre Kinder. Eindeutig dahinter lag die spezifische Be-
ratung der Eltern rund um das Thema Traumata mit 19 Nennungen.

Die niedrigschwellige Form des traumapiddagogischen Handelns in Form
von traumasensitiven Mallnahmen gegeniiber den drei Adressat*innengruppen
Schiiler*innen, Lehrkriften und Eltern lieferten weitere Erkenntnisse. Die
hohe Nennung der ,,Unterrichtsprojekte zur Selbstregulation und -wirksam-
keit* (68% der Gesamtgruppe) legte nahe, dass viele Kinder und Jugendliche
hier einen Bedarf hatten. Die seltene Erwdhnung von Psychoedukation der
Schiiler*innen bei Traumatisierung (13% der Merkmalstriger*innen) und
traumapédagogischen Interventionen (7% der Merkmalstriger*innen) bei n=
106 suggerierte, dass fiir diese Art der Tétigkeit Fachkenntnisse erforderlich
waren. Die selten angebotene ,,Individuelle Beratung im Themenschwerpunkt
Traumata“ bei Eltern (18%) hatte abermals auf eine erforderliche Weiterbil-
dung in Traumapidagogik hingedeutet, die als Fundament fiir dieses Angebot
angesehen wurde. In der Untergruppe n3 (n= 52), die aus Fachkréften mit Er-
fahrungswerten in Traumapéddagogik gebildet worden war, gaben 27% an, spe-
zifisch die Eltern in Sachen Traumata zu beraten. Die Zuriickhaltung bei der
Weitergabe von Wissen iiber Trauma an die Zielgruppen deutete darauf hin,
dass moglicherweise andere Berufsgruppen benétigt wurden oder das zeitliche
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Einschriinkungen eine Ubertragung erschwerten. Resiimierend war erkennbar,
dass die Schulsozialarbeiter*innen ihre Tatigkeitsschwerpunkte in der Stér-
kung von Ressourcen, der Beratung und Begleitung von Schiiler*innen sowie
der Weitervermittlung zu geeigneten Hilfen hatten. Die genannten Tétigkeiten
waren als mdgliche Anteile eines Konzepts fiir traumasensitive Schulen be-
deutsam.

Die Qualitét der Schulsysteme im Hinblick auf Traumata wurde von einer
iberwiltigenden Mehrheit der Merkmalstrager*innen der Gesamtgruppe als
,»sehr niedrig® (8%) bis ,,niedrig” (67%) eingeschatzt. Lediglich etwa 2% der
Befragten betrachteten ihre Schulgemeinschaft in diesem Kontext als duBerst
qualitativ hochwertig. Dennoch belegte die Einstufung ,,hoch* mit 24 % der
Antworten den zweiten Platz, was ein Anzeichen dafiir war, dass einige
Schulen auf Traumata bei Schiiler¥*innen ausgerichtet waren.

Dariiber hinaus wurden verschiedene traumasensible Aspekte im Tétig-
keitsfeld der Merkmalstrager*innen (n= 106) untersucht, die auszugsweise
wiedergegeben werden: Die Aussage, die die Fachkrifte am positivsten
bewerteten, war die Formulierung ,,Die Schule legt Wert auf ganzheitliches
Lernen, nicht nur auf reine Wissensvermittlung.* 26% der Fachkréfte stimmten
hier voll zu. Summa summarum schienen die Schulsozialarbeiter*innen ihre
Schulen in den traumasensiblen Alltagsaspekten mehrheitlich als positive Orte
fiir Schiiler*innen wahrzunehmen. Der Aspekt der Transparenz im schulischen
Tagesablauf, beispielhaft in Bezug auf Vertretungsregelungen, wies einen
signifikanten Nachbesserungsbedarf auf. Dies manifestierte sich in einer hohen
Rate von 26% an Negation seitens der Teilnehmenden. Das Item ,,Die Klassen-
zimmer der Schule wirken einladend* erhielt mit 30% die meiste Ablehnung.

Die Merkmalskategorien des Wissenstransfers wurden an Items zur
Teilnahme an schulinternen Gremien festgemacht sowie der Streuung von
Informationen in verschiedenen Tétigkeiten gegeniiber dem Lehrerkollegium
definiert. Die Antworten (n= 106) deuteten auf eine sehr gute Partizipation der
Schulsozialarbeiter*innen hin. Obwohl die Mehrheit der Schulsozialar-
beiter*innen in wiederkehrenden Gremien, wie Lehrerkonferenzen (92%) oder
Jour Fixe mit der Schulleitung (87%), mitwirkten, war die Traumasensibilitét
der Schulen im niedrigen Segment einzukategorisieren. Dies warf die Frage
auf, aus welchen Griinden traumasensitive Strukturen trotz des Austausches
nur bedingt von den Schulsozialarbeit beeinflusst wurden. SchlieSlich ver-
fligten laut eigener Aussage 52 (Gruppe n3) von 106 Personen iiber trauma-
padagogische Fachkenntnisse, und 14 sogar iiber tiefere Zusatzqualifikationen
in Traumapéddagogik. Weitere Ergebnisse der Erhebung boten wenig Anhalts-
punkte dafiir, dass Schulsozialarbeiter*innen ihr Wissen in das Lehrerkolle-
gium einbrachten, um auch traumasensiblere Schulen zu fordern. Fiir die fach-
kundige Praxis der Schulsozialarbeit wire zu itiberlegen, wie diese Fachexper-
tise effektiver in die Schulen integriert und verbreitet werden konnte.
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In Bezug auf die Konzipierung von auf die Schulsozialarbeit zugeschnit-
tenen Aufgaben trat in der Entwicklung traumasensibler Schulkonzepte der
Aspekt der Wissensvermittlung durch die Schulsozialarbeit in den Hinter-
grund. Charakteristisch fiir die Arbeit der Schulsozialarbeiter*innen war zu-
dem die regelméBige Zusammenarbeit mit diversen Netzwerkpartner*innen
auBerhalb des Schulsystems. Die Analyse weiterer Items implizierte, dass ins-
besondere gegeniiber Schiiler*innen mit traumatischen Erfahrungen die inten-
sive Netzwerkarbeit im Bereich der niedrigschwelligen Hilfestellung und in
Krisensituationen positive Auswirkungen hatte. Es lieB3 sich feststellen, dass
sehr gut vernetzte Merkmalstrdger*innen dazu neigten, einen hoheren Grad an
niedrigschwelliger Unterstiitzung innerhalb der Schiilerschaft zu bieten. Im
Krisenfall wirkte es so, als konnten Schulsozialarbeiter*innen, die hoch fre-
quentiert Kooperationen im Auflenbereich wahrnahmen, sicherer agierten. Die
Kombination dieser Aspekte gab zu verstehen, dass durch die enge Koopera-
tion von verschiedenen Fachleuten innerhalb der Schule eine ganzheitliche und
flexible Unterstiitzung fiir traumatisierte Schiiler*innen geschaffen wurde.

5 Diskussion und Fazit

Die vorliegende Untersuchung widmete sich der Frage der Anteile von
Schulsozialarbeit an der Etablierung traumasensibler Konzepte zur Unterstiit-
zung traumatisierter Schiiler*innen an allgemeinbildenden Schulen. Anhand
der Auswertung der Fragebogen wurden mdgliche Anteile der Schulsozialar-
beit fiir die Initiierung traumasensitiver Konzepte in den Schulen identifiziert.
Die Traumapéddagogik ist unter den Fachkréften der Schulsozialarbeit nicht
weit verbreitet. Trotzdem werden traumasensitive Elemente in die Praxis inte-
griert. Ansatzpunkte der Schulsozialarbeit fiir die Herausbildung traumasensi-
tiver Strukturen liegen primér in den Bereichen der niedrigschwelligen Unter-
stiitzungsformen. Vor allem ressourcenstirkend, regulierend, vernetzend und
weitervermittelnd zu agieren, scheint fiir eine breite Anzahl der Schulsozialar-
beiter*innen in der Praxis umsetzbar. Bei diesen Titigkeiten muss nicht zwin-
gend eine weit reichende Fachkenntnis traumapadagogischer Grundlagen die-
nen. In der Gesamtschau wird evident, dass das ,,[ii]bergeordnete (...) Ziel der
Traumapiadagogik (...) die Entwicklung eines theoretisch begriindeten, refle-
xiven Handlungsrahmens [ist], der die spezifischen Problemlagen und Verhal-
tensstrukturen traumatisierter Kinder erkennt und ihnen mit adédquaten péda-
gogischen Mafinahmen begegnet.“ (Baldus 2017: 213). An dieser Stelle sollte
in Zukunft Schulsozialarbeit ansetzen. Mit einem ressourcenorientierten Blick
auf die als ,auffillig” identifizierten Kinder und Jugendlichen kdnnten typi-
sche Verhaltensmerkmale identifiziert und auf dieser Basis interveniert wer-
den. Sei es, um Lehrende und Eltern bei eigener Zusatzqualifikation in
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Traumapéddagogik/Traumaberatung anzuleiten oder Kooperationspartner*in-
nen hinzuzuziehen, die zum Beispiel Lehrerkollegien weiterbilden. Als ein po-
sitives Exempel postuliert die regionale Schulberatungsstelle des Kreises Bor-
ken (2018), dass die zentralste Aufgabe einer Schulgemeinschaft darin besteht,
allen Kindern und Jugendlichen einen sicheren inneren und duBleren Ort zu ge-
wihrleisten (ebd.: 7). Der sichere Ort sollte entsprechend zu einer traumasen-
sitiven Schulgemeinschaft gehoren.

Die Umsetzung ist laut Studienergebnissen selbst ohne tiefgehende Fach-
expertise realisierbar, bspw. durch Punkte wie Transparenz in der Kommuni-
kation gegeniiber Schiiler*innen oder tiefere Beziehungsangebote. Auch der
Fachverband Traumapéddagogik fordert in seinem Positionspapier (BAG
Traumapéddagogik 2011) eine ,,[i|nterdisziplindre Vernetzung und Koopera-
tion“ (ebd.: 14), die die Schulen in die Verantwortung nimmt. Diese Forderung
und grundlegende Notwendigkeit konnte Bestandteil des Konzepts der
Schulsozialarbeit zur Etablierung traumasensibler Schulstrukturen sein, ohne
die Uberforderung und Uberlastung dieser Berufsgruppe zu riskieren. Auch
Selbstwirksamkeits- und Selbstregulationsinterventionen (Mohrlein/Hoffart
2017) sowie traumasensible Elemente, wie positive Beziehungsarbeit (Prolf3
2024) konnten fiir Schulsozialarbeiter*innen integrierbare Ansatzpunkte dar-
stellen. Interne und externe Vernetzung erhéhen nicht nur die Qualitit der
Hilfe, sondern tragen zur Schaffung eines sozialrdumlich nachhaltigen und un-
terstiitzenden Umfelds bei. Fest steht, dass Schulsozialarbeit nicht mit der Her-
ausforderung der addquaten psychosozialen Unterstiitzung in den Schulen al-
lein gelassen werden kann. Zu diesem Zweck fehlt eine tiefere Fachexpertise
in Traumapédagogik innerhalb der Berufsgruppe. Die Schulgemeinschaften
dabei zu unterstiitzen, den Kreislauf von Trauma und Selektion zu durchbre-
chen, stellt eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe dar. Mit addquaten Hilfest-
rukturen konnten Schulen in die Lage versetzt werden, Schiiler*innen darin zu
unterstiitzen, ihre Entwicklungsaufgaben trotz traumatischer Erfahrungen zu
meistern. Solch ein Fortschritt konnte durch verschiedene politische MaBnah-
men begleitet werden, insbesondere durch gezielte Férderprogramme, die fi-
nanzielle Ressourcen fiir Schulen bereitstellen, um traumasensible Schulkon-
zepte zu entwickeln und zu implementieren. Dazu gehdren u.a. Weiterbildun-
gen fiir Lehrkréfte, Initiativen zur Verbesserung der Schulumgebung sowie er-
génzendes Fachpersonal. In der Zukunft konnten traumasensitive Ansitze als
Teil des Sozialcurriculums von Schulen an Bedeutung gewinnen. Hilfreich wi-
ren auch Forschungen zur Wirksamkeit traumasensitiver Konzepte oder Mo-
dellprojekte an offentlichen Schulen seitens der Politik zu fordern. Kiihn
(2017) verweist auf einen weiteren Aspekt:

Eine traumasensible Verantwortung in der Gestaltung entsprechender pa-
dagogischer Hilfen und Forderangebote setzt einen Paradigmenwechsel im
Verstiandnis des eigenen professionellen Handelns voraus, dem sich in Zukunft
auch die grundstidndigen padagogischen Ausbildungen an Fach(hoch)schulen
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und Universitéten 6ffnen und widmen miissen (ebd.: 24). Traumasensitive So-
ziale Arbeit stellt somit einen integralen Bestandteil einer zukunftsorientierten
Schulsozialarbeit an deutschen Schulen dar. Zukiinftige Studien kénnten wei-
tere Aspekte der qualitativen Rahmenbedingungen sowie der Eignung ver-
schiedener Berufsgruppen eingehender untersuchen.
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Wenn Trauma kein Ende nimmt. Sequenzielle
Traumatisierung unbegleiteter minderjahriger
Gefliichteter

Kira Mboma

Zusammenfassung: Fiir die Biografien unbegleiteter minderjahriger Gefliich-
teter (UMGQ) stellen gesellschaftliche und migrationspolitische Verdnderungen
im deutschen Aufnahmekontext potenzielle Risikofaktoren fiir sequenzielle
Traumatisierungsprozesse dar. Erfahrungen von Rassismus, Diskriminierung
und sozialer Ausgrenzung konnen dabei die psychische Verarbeitung zuséitz-
lich belasten und die Bewiltigung bereits erlittener Traumata erschweren. Um
die Prozesshaftigkeit sequenzieller Traumatisierung nachvollziehbar darzu-
stellen, wurden im Rahmen einer qualitativen Studie Risiko- und Schutzfakto-
ren in den Pré-, Peri- und Post-Fluchtphasen aus der Perspektive ehemals un-
begleiteter minderjahriger ménnlicher Gefliichteter empirisch untersucht.

1 Einleitung

Das Thema irreguldrer Migration war in den vergangenen Jahren regelméfig
Gegenstand offentlicher und politischer Diskurse und hat insbesondere im
Vorfeld der Europawahl 2024 an Schérfe gewonnen. In diesem Kontext lédsst
sich ein politischer Rechtsruck sowohl in Deutschland als auch in weiteren eu-
ropdischen Staaten beobachten (Ipb 2024). Die Themenfelder Migration und
sogenannte Remigration fanden in zahlreichen Wahlprogrammen Beriicksich-
tigung und bleiben zentrale Bezugspunkte gesellschaftlicher Auseinanderset-
zung. Vor dem Hintergrund dieser politischen Entwicklung ist davon auszuge-
hen, dass sich die Situation fiir Schutzsuchende aus auBereuropdischen Her-
kunftslandern weiter verschérfen wird (Gutiérrez 2024)

Rassistisch motivierte Anschldge — etwa in Hanau im Jahr 2020 — sowie
rechte Demonstrationen und mehrfach 6ffentlich gewordene rassistische Chat-
verldufe innerhalb von Polizeistrukturen verweisen auf tief verankerte rechte,
rassistische und diskriminierende Gesellschaftsstrukturen in Deutschland
(Meier-Diedrich et al. 2022: 22-34). Politische Reaktionen auf die Anschlige
im August 2024 in Solingen sowie die bewusste Konstruktion von ,,Feindbil-
dern® gegeniiber bestimmten ethnischen Gruppen unter den Schutzsuchenden
haben diese gesellschaftlichen Debatten zusétzlich verschérft. In der Folge
wurden mit der Verschirfung des deutschen Asylrechts MafBnahmen ein-
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gefiihrt, die die Selbstbestimmungsmoglichkeiten Gefliichteter weiter ein-
schrianken — etwa durch die Einfiihrung sogenannter Bezahlkarten. Die zuneh-
mende Stigmatisierung gefliichteter Personen kann sich negativ auf deren Ak-
kulturationsprozess auswirken. Der Akkulturationsbegriff beschreibt nach
Berry die wechselseitigen Anpassungs- und Verdnderungsprozesse von Indi-
viduen und Gesellschaft im Kontext kultureller Ubergiinge. Fiir eine erfolgrei-
che Akkulturation ist demnach eine bidirektionale Auseinandersetzung not-
wendig. Wenn jedoch strukturelle Ausgrenzung — etwa durch restriktive recht-
liche Rahmenbedingungen — erfolgt, kann dies zur gesellschaftlichen Separa-
tion Gefliichteter fiihren (Nesterko/Glaesmer 2017: 14-18). Mehrere Studien
belegen zudem die prekéren und sozial benachteiligten Lebensumstinde von
Gefliichteten in Deutschland (Friedrich-Ebert-Stiftung 2025).

Besonders betroffen von den psychosozialen Folgen rassistischer Diskri-
minierung sind unbegleitete minderjidhrige Gefliichtete (UMG), die aufgrund
ihres Alters eine erh6hte Vulnerabilitit aufweisen. Rassismus-, Diskriminie-
rungs- und Ausgrenzungserfahrungen wirken sich nachweislich negativ auf
ihre psychische Gesundheit aus (Meier-Diedrich et al. 2022: 22-34). Die be-
schriebenen gesellschaftlichen Entwicklungen verdndern das gesellschaftliche
Klima und wirken sich unmittelbar auf die Lebenswelt der UMG aus. Diese
Entwicklungen stehen im Widerspruch zu empirischen Befunden, die belegen,
dass Gefiihle von Sicherheit und Zugehorigkeit zentrale Voraussetzungen fiir
die gelingende soziale Inklusion Gefliichteter in ein neues Gesellschaftssystem
darstellen (Markert 2023: 120; Thomas et al. 2018: 26).

Versteht man Soziale Arbeit im Sinne von Silvia Staub-Bernasconi als
Profession, die sich den Prinzipien der Menschenrechte verpflichtet sieht, so
besteht ein zentrales Ziel in der Unterstiitzung unbegleiteter minderjéhriger
Gefliichteter (UMG) bei ihrer gesellschaftlichen Teilhabe sowie in der Forde-
rung von Chancengerechtigkeit. In diesem Rahmen soll die Inklusion in das
gesellschaftliche System ermdglicht und dadurch die Lebensqualitit der be-
troffenen Jugendlichen verbessert werden.

Eine zentrale Herausforderung in der sozialarbeiterischen Praxis stellt das
sogenannte Triple-Mandat dar: Sozialarbeiter*innen agieren dabei als vermit-
telnde Instanz zwischen dem Individuum bzw. der sozialen Gruppe und der
gesellschaftlich-institutionellen Ebene. Dabei sind sie aufgefordert, berufsethi-
sche Grundwerte, die Interessen der Klient*innen sowie die bestehenden poli-
tischen und rechtlichen Rahmenbedingungen gleichermafen zu beriicksichti-
gen. Diese drei Ebenen stehen jedoch hédufig in einem Spannungsverhiltnis
zueinander, das die Handlungsmoglichkeiten der Fachkrifte einschrédnken oder
sogar widerspriichlich gestalten kann.

Vor dem Hintergrund aktueller gesellschaftlicher und politischer Entwick-
lungen gewinnt die Auseinandersetzung mit Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir
marginalisierte Gruppen — insbesondere in Fillen fehlender familidrer oder
personlicher Netzwerke — zunehmend an Relevanz. Eine kontinuierliche Sensi-
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bilisierung fiir die Lebenslagen dieser Zielgruppe ist erforderlich, um gesell-
schaftliche Aufmerksamkeit zu erzeugen und ein entsprechendes Problembe-
wusstsein zu fordern (Omlor 2023: 13-19).

2 Sequenzielle Traumatisierung

Das Konzept der ,,sequenziellen Traumatisierung® wurde 1979 von dem nie-
derldndischen Arzt und Psychoanalytiker Hans Keilson entwickelt. Es basiert
auf empirischen Studien, die Keilson mit jiidischen Waisenkindern und -ju-
gendlichen nach der Befreiung der Niederlande von der nationalsozialistischen
Besatzung durchfiihrte. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen waren wiéh-
rend und nach der Shoah extremen Belastungssituationen ausgesetzt. Durch
die Analyse ihrer Erfahrungsberichte identifizierte Keilson wiederkehrende
Muster, auf deren Grundlage er sein Konzept formulierte und drei aufeinan-
derfolgende Sequenzen definierte (Kiihn/Bialek 2017: 47). Anders als friihere
Traumaansétze begreift Keilson traumatische Erfahrungen nicht als punktuelle
Ereignisse, sondern als fortlaufende, prozesshafte Belastungen. Die psychi-
schen Folgen solcher Erlebnisse wirken laut Keilson iiber das eigentliche trau-
matische Ereignis hinaus fort. Das Konzept der sequenziellen Traumatisierung
betont das subjektive Erleben von belastenden, erschiitternden und schmerz-
haften Erfahrungen und macht deutlich, dass Traumatisierung weit iiber das
blofe Auftreten typischer Symptome hinausgeht (ebd.: 47).

Keilsons Ansatz erweitert damit den traditionellen, individualpsychologi-
schen Blick auf Trauma um eine sozial- und kontextbezogene Perspektive. Er
verortet das Entstehen psychischer Belastungen nicht allein im Individuum,
sondern beriicksichtigt explizit die sozialen, politischen und historischen Rah-
menbedingungen. Eine zentrale Erkenntnis aus Keilsons Forschung ist die ku-
mulative Wirkung potenziell traumatisierender Erfahrungen, die sich im Ver-
lauf mehrerer Belastungsphasen auf die Betroffenen summieren kénnen (Nes-
terko/Glaesmer 2017: 14-18).

Im Jahr 2006 erweiterten Becker und Weyermann Keilsons Konzept, in-
dem sie es auf Flucht und Zwangsmigration bezogen und sechs Sequenzen de-
finierten (Kiihn/Bialek 2017: 49):

Vor Beginn des traumatischen Prozesses
Beginn der Verfolgung

Akute Verfolgung — der direkte Terror
Akute Verfolgung — Chronifizierung
Zeit des Ubergangs nach der Verfolgung
Nach der Verfolgung

A
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Die von Keilson beschriebenen Sequenzen weisen inhaltliche Parallelen zu den
bereits erlauterten Fluchtphasen nach Berry auf. Beide Modelle beziehen sich
auf ,typische* Lebensabschnitte gefliichteter Personen und die damit einher-
gehenden psychosozialen Herausforderungen. Besonders hervorzuheben ist
die von Keilson erginzte vierte Sequenz, die als ,,Chronifizierung der Vorldu-
figkeit* bezeichnet wird. Diese beschreibt eine Phase anhaltender Unsicherheit
und Perspektivlosigkeit, in der der Aufenthaltsstatus ungeklért bleibt. Die be-
troffenen Personen sind in dieser Lebenslage mit einer Entfremdung von ihrer
Herkunftskultur konfrontiert, was sich hemmend auf Prozesse der Identitéts-
bildung im Hinblick auf kulturelle und ethnische Zugehorigkeit auswirken
kann.

Zugleich erleben sich die Betroffenen als Teil einer gesellschaftlich stig-
matisierten sozialen Gruppe. Sie sehen sich mit neuen kulturellen Normen,
verdnderten sozialen Erwartungen sowie soziookonomischen Unsicherheiten
konfrontiert. Eine gelingende Akkulturation — sowohl auf struktureller als auch
auf innerpsychischer Ebene —ist in dieser Phase in der Regel nicht realisierbar.
Je langer dieser Zustand anhélt, desto schwerwiegender sind die psychischen
und sozialen Folgen. Insbesondere konnen frithere Gefiithle von Ohnmacht und
Hilflosigkeit reaktiviert werden. Das Erleben fehlender Zukunftsperspektiven
wirkt als existentielle Bedrohung, und die kumulative Wirkung belastender Er-
fahrungen zeigt sich in dieser Phase besonders deutlich (Nesterko/Glaesmer
2017: 14-18; Piesker et al. 2017: 14-27).

In der aktuellen Forschung zur Lebenssituation (unbegleiteter) minderjéh-
riger Gefliichteter in Deutschland — insbesondere unter Beriicksichtigung se-
quenzieller Traumatisierungsprozesse — wird der Post-Fluchtphase eine zen-
trale Bedeutung zugeschrieben. Einerseits geht diese Phase mit einer erhdhten
Vulnerabilitdt einher, bedingt durch die Vielzahl kumulativer Belastungen.
Andererseits entstehen daraus hohe fachliche Anforderungen fiir die begleiten-
den Fachkrifte in psychosozialen und institutionellen Kontexten. Mehrere Stu-
dien verweisen dariiber hinaus auf die pragende Rolle politischer und gesell-
schaftlicher Rahmenbedingungen, die als wesentliche Einflussfaktoren fiir ge-
lingende oder erschwerte Integrationsprozesse gelten (Piesker et al. 2017: 14-
27; Zimmermann 2016).

3 Migration und Flucht

Migrationsprozesse sind historisch wie gegenwértig integraler Bestandteil
menschlicher Entwicklung und gesellschaftlicher Transformation. Bereits im
Zuge der Kolonialisierung wurden sie systematisch im Rahmen grofraumiger
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Massenwanderungen initiiert. Die damit einhergehenden 6konomischen Um-
strukturierungen trugen wesentlich zur Herausbildung kapitalistischer Wirt-
schaftssysteme und zur Konsolidierung moderner Nationalstaaten bei. In ge-
genwiartigen Diskursen ist der Begriff ,,Migration hdufig negativ konnotiert —
insbesondere dann, wenn sie als ,,ungeplant™ oder nicht von dominierenden
politischen Akteuren, Staaten oder Gesellschaften gesteuert wahrgenommen
wird (Schlachzig 2022: 25-29). Diese Wahrnehmung spiegelt sich in restrikti-
ven politischen MaBBnahmen ebenso wie in medialen und gesellschaftlichen
Reaktionen wider. Europa entwickelte sich im 18. Jahrhundert zur ideologi-
schen ,,Wiege des modernen Rassismus® (Schlachzig 2022: 26). Die damals
formulierten Konstruktionen von Uberlegenheit und Abwertung bestimmter
Menschengruppen wirken bis heute nach und prigen gegenwértige politische
Diskurse und gesellschaftliche Machtverhéltnisse:

e das Streben nach der Sicherung und Bewahrung des eigenen Wohlstan-
des und der eigenen Vorherrschaft;

e der Schutz der von den Nationalstaaten selbst erschaffenen
Herrschaftsstrukturen;

o die Klassifikation innerhalb und aulerhalb Europas lebender Bevolke-
rungsgruppen;

e damit zusammenhingende soziale Ungleichheiten tragen zur Begrenzung
und Denormalisierung von eigentlich natiirlich ablaufenden und sich er-
gebenden Migrationsprozessen bei.

Die Griinde fiir Fluchtbewegungen sind vielfiltig und umfassen unter anderem
politische oder ethnische Verfolgung, extreme Armut sowie personliche oder
familidre Zwangskonstellationen (Schlachzig 2022: 29; Zimmermann 2016:
20). Um die Komplexitit von Zwangsmigration addquat einordnen und bewer-
ten zu konnen, ist eine multidimensionale Betrachtung notwendig, die 6kono-
mische, 6kologische, politische, rechtliche und soziokulturelle Einflussfakto-
ren im Kontext historischer Entwicklungen berticksichtigt (Schlachzig 2022:
31).

Flucht ist in der Regel durch ein hohes Maf} an Unsicherheit gekennzeich-
net. Die betroffenen Personen verfiligen iiber ldngere Zeitriume hinweg iiber
keine gesicherten Perspektiven, was intensive Gefiihle von Orientierungslosig-
keit und Bedrohung auslésen kann (Zimmermann 2016: 14). Zudem stellt
Flucht meist den Ausgangspunkt oder eine Etappe eines langerfristigen, oft
nicht planbaren Migrationsprozesses dar. Charakteristisch fiir diesen Prozess
ist seine Unfreiwilligkeit sowie die daraus resultierenden Risiken, wie etwa die
Entstehung gefédhrlicher und rechtlich , illegalisierter” Fluchtrouten (Zimmer-
mann 2016: 14; Hargasser 2015: 18). Die Grenzpolitik der Europidischen
Union verfolgt seit mehreren Jahren das Ziel, die Zahl ankommender Gefliich-
teter durch MaBBnahmen wie die Errichtung von Grenzziunen, sogenannte

139



Pushbacks und bilaterale Kooperationen mit Drittstaaten zu reduzieren. Infolge
dieser MaBBnahmen verbleiben zahlreiche Gefliichtete {iber Monate oder Jahre
in sogenannten Transitlindern wie der Tiirkei oder Libyen und leben dort unter
prekdren Bedingungen (Fachkommission Fluchtursachen 2021: 55). Die ver-
fligbaren Daten zeigen jedoch, dass die intendierten Ziele der europdischen
Asyl-und Grenzpolitik nicht erreicht wurden: Zwar blieb die Anzahl registrier-
ter Ankiinfte auf einem konstanten Niveau, gleichzeitig stiegen jedoch die Zah-
len der vermissten und verstorbenen Personen deutlich an. Dieser Anstieg ist
vor allem auf die zunehmende Geféhrlichkeit und Komplexitét der Fluchtrou-
ten zuriickzufiihren (Ghelli 2024).

Das von Berry entwickelte Fluchtprozessmodell umfasst sechs Phasen und
stellt den Versuch dar, die mehrdimensionale Struktur von Fluchterfahrungen
systematisch zu erfassen. Gefithle von Ohnmacht, Ausgeliefertsein und Ab-
héngigkeit konnen sich dabei iiber mehrere Phasen hinweg erstrecken und ver-
weisen auf die tiefgreifenden emotionalen und psychischen Belastungen, de-
nen gefliichtete Menschen wéhrend des gesamten Migrationsprozesses ausge-
setzt sind (Hargasser 2015: 21f.):

1. Die Phase vor dem Aufbruch (pre-departure phase)

2. die Flucht (flight phase)

3. die erste Asylphase (first asylum phase)

4. die Phase der Antragsstellung (claimant phase)

5. die Niederlassungphase (settlement phase)

6. die Adaptionsphase (adaption phase). (Hargasser 2015: 20f.).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass Fluchtprozesse aufgrund ihrer
multiplen Stressoren grundsétzlich ein erhebliches traumatisierendes Potenzial
aufweisen (Piesker et al. 2017: 14-27).

4 Flucht und Adoleszenz

Fiir unbegleitete minderjahrige Gefliichtete (UMG) stellt der Fluchtprozess
eine besonders gravierende Belastung dar, die mit erheblichen physischen und
psychischen Risiken verbunden ist. Thre besondere Vulnerabilitit ergibt sich
aus der Tatsache, dass sie zentrale Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz —
wie Identitdtsbildung, Selbstverortung und Autonomiebestrebung — unter er-
schwerten Bedingungen und in der Regel ohne familidre Unterstiitzung bewél-
tigen miissen. Die Personlichkeitsentwicklung im Jugendalter wird sowohl
durch innere, dispositionelle Merkmale als auch durch externe soziale und psy-
chische Einflussfaktoren geprégt (Hurrelmann/Quenzel 2016: 24). UMG sehen
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sich im Ankunftsland mit einer Vielzahl neuer Herausforderungen konfron-
tiert: einer unbekannten Sprache, anderen kulturellen Werten und sozialen
Normen sowie — héufig zusétzlich — mit hohen Erwartungen seitens der Her-
kunftsfamilie im Heimatland (ebd.). Die Adoleszenzphase selbst gilt als be-
sonders storanfillig, da sie mit erhohtem psychischem Stress und krisenhaften
Umbruchprozessen einhergehen kann. In diesem Kontext ist insbesondere das
Kohérenzgefiihl — ein zentrales Element der Salutogenese — relevant. Es setzt
sich aus den Komponenten Sinnhaftigkeit, Verstehbarkeit und Handhabbarkeit
zusammen. Je stérker diese ausgeprégt sind, desto resilienter ist eine Person
gegeniiber dufleren Belastungen, einschlieBlich traumatischer Erfahrungen
(Beushausen/Schéfer 2021: 95). Die Ausprégung des Kohérenzgefiihls héngt
wiederum maf3geblich von Risiko- und Schutzfaktoren im sozialen Umfeld so-
wie von individuellen Ressourcen ab. In diesem Zusammenhang betonen Cas-
tro Varela und Khakpour (2019: 36) die Bedeutung von Sprache als
Machtinstrument, das gesellschaftliche Diskriminierungspraktiken — etwa in
Form von Rassismus, Sexismus oder Klassenexklusion — normalisieren kann.
Der Begriff ,,Fliichtling sei in diesem Kontext negativ konnotiert, stigmatisie-
rend und wirke identitdtsabwertend. Die Verwendung solcher Zuschreibungen
kann somit als Risikofaktor wirken, indem sie die Ausbildung eines negativen
Selbstkonzepts fordert — insbesondere dann, wenn andere identititsrelevante
Personlichkeitsaspekte vernachldssigt oder gesellschaftlich nicht anerkannt
werden (Schlachzig 2022: 38; Schemmel/Huf 2017: 12; J6ris 2015).

Die Wirkung von Risiko- und Schutzfaktoren ist stets individuell zu be-
trachten und wird von unterschiedlichen Einflussgrofen bestimmt — etwa der
Kumulation und Dauer belastender Lebenssituationen, dem aktuellen Entwick-
lungsstand der betroffenen Person sowie der subjektiven Wahrnehmung des
jeweiligen Stressors (Beushausen/Schifer 2021: 96-98). Vor dem Hintergrund
der komplexen Herausforderungen, die sowohl mit Fluchterfahrungen als auch
mit Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz einhergehen, ist davon auszuge-
hen, dass das Kohdrenzgefiihl gefliichteter Kinder, Jugendlicher und junger
Erwachsener hdufig wenig stabil ausgeprégt ist. Diese Instabilitét kann die Ent-
stehung sekundérer Traumatisierungsprozesse begilinstigen oder verstirken
(Beushausen/Schéfer 2021: 95; Beushausen 2024).

Insbesondere Erfahrungen von Diskriminierung und Rassismus im Auf-
nahmeland wirken sich negativ auf die Identitdtsentwicklung sowie auf Akkul-
turationsprozesse aus. Empirische Befunde zeigen, dass UMG im Ankunfts-
kontext hdufig von Mehrfachdiskriminierung betroffen sind — etwa im Hin-
blick auf Herkunft, Hautfarbe, Religion oder soziookonomischen Status. Diese
intersektionalen Diskriminierungserfahrungen beeinflussen sowohl das Selbst-
bild als auch die Moglichkeiten sozialer Teilhabe (Meier-Diedrich et al. 2022:
22-34). Die Art und Weise, wie betroffene Jugendliche mit diesen Erfahrungen
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umgehen, ist unterschiedlich. Wéhrend einige Anpassungs- oder Unterord-
nungsstrategien entwickeln, setzen sich andere aktiv und kritisch mit rassisti-
schen Gesellschaftsstrukturen auseinander. Die Gesamtheit dieser psychosozi-
alen Belastungen begriindet eine besondere Vulnerabilitit der UMG. Aufgrund
dieser Mehrfachbelastungen gelten sie in der Forschung als Hochrisikogruppe
fiir die Entwicklung psychischer Erkrankungen (ebd.).

5 Traumasensibles Arbeiten

Traumaerfahrungen und deren Folgen duflern sich auf vielfiltige Weise und
werden im padagogischen Alltag regelméaBig sichtbar. Um betroffene Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene addquat begleiten zu konnen, ist eine breite
Palette an péddagogischen Handlungsmoglichkeiten erforderlich (Mene-
sch/Keller 2016: 217). Insbesondere im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe
bendtigen traumatisierte junge Menschen ein verldssliches, unterstiitzendes
und traumasensibles Umfeld, das auf ihre spezifischen Belastungen eingeht
und stabile Entwicklungsbedingungen fordert (Keller et al. 2017: 377). Trau-
masensible Arbeit basiert auf Erkenntnissen aus der Psychotraumatologie, der
Traumapéddagogik und der Traumatherapie und zeichnet sich durch ein breites
Spektrum an methodischen Zugéngen und praxisbezogenen Arbeitsweisen aus
(vom Hoff 2023: 19). Im Zentrum steht dabei stets das Ziel, die emotionale
und soziale Stabilisierung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen im Alltag zu fordern.

Eine zentrale Voraussetzung fiir eine wirksame traumasensible Praxis ist
die Haltung der Fachkrifte: Diese sollte durch Wertschitzung, Respekt und
Empathie geprédgt sein. Nur auf Grundlage einer solchen Haltung kann eine
tragfihige und vertrauensvolle Arbeitsbeziehung zu den betroffenen Kli-
ent*innen aufgebaut werden, die als Basis fiir pidagogische und therapeutische
Prozesse dient. Unbegleitete minderjdhrige Gefliichtete (UMG) benétigen im
Rahmen kinder- und jugendhilflicher MaBinahmen ein traumasensibles Um-
feld, das auf spezifischen Grundhaltungen und konzeptionellen Annahmen ba-
siert. Dazu zéhlen insbesondere: die Anerkennung des ,,guten Grundes* fiir das
Verhalten der Betroffenen, die Forderung innerer und duferer ,,sicherer Orte*
sowie die konsequente Perspektive, UMG als Expert*innen ihrer eigenen Le-
benswelt ernst zu nehmen (Keller et al. 2017: 377; vom Hoff 2023: 19; Beus-
hausen 2024).

Als besonders zentral gelten in diesem Zusammenhang die Konzepte der
Selbstbeméchtigung, des Empowerments und der konsequenten Ressour-
cenorientierung. Diese paddagogischen Ansétze setzen an den zentralen Folgen
traumatischer Erfahrungen an — insbesondere an Gefiihlen von Ohnmacht,
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Hilflosigkeit, Erschiitterung und Ausgeliefertsein — und verfolgen das Ziel, in-
dividuelle Handlungsspielrdume zu erweitern sowie die Selbstwirksamkeit der
Betroffenen nachhaltig zu stirken (Weil3 2016: 93; Hantke/Gorges 2023: 186;
Beushausen/Schifer 2021: 82-104). Eine professionelle Haltung der Fach-
kréfte sollte sich durch Rassismus- und Diskriminierungssensibilitit auszeich-
nen, insbesondere in Bezug auf den eigenen Sprachgebrauch. Sprache fungiert
als ein machtvolles Instrument, das gesellschaftliche Ausschlussmechanismen
wie Rassismus, Sexismus oder Klassismus reproduzieren und normalisieren
kann (Castro Varela/Khakpour 2016: 36; Meier-Diedrich et al. 2022: 22-34;
Schemmel/Huf 2017: 11; Schlachzig 2022: 38). Ebenso bedeutsam ist eine
kultursensible Grundhaltung, die Kenntnisse iiber unterschiedliche Sozialisa-
tionsbedingungen, Erziehungsstile und kulturelle Orientierungen einbezieht
und dabei Diversitit sowie individuelle Ressourcen im Lichte der jeweiligen
Fluchtbiografie anerkennt und wertschétzt (Zaeri-Esfahani 2018: 598).Voraus-
setzung fiir eine wirksame traumasensible Praxis ist eine hohe fachliche Kom-
petenz der padagogischen Fachkrifte, die ihrerseits auf eine institutionell ver-
ankerte und unterstiitzende Struktur angewiesen sind (Lang et al. 2013: 99).
Traumasensible Ansdtze miissen konzeptionell verankert, systematisch ge-
plant und durch geeignete strukturelle Bedingungen gefordert werden, um im
padagogischen Alltag tatsichlich wirksam zu werden. Hierbei kommt insbe-
sondere den Leitungsebenen sozialpddagogischer Einrichtungen eine zentrale
Verantwortung zu: Sie sind dafiir zustindig, forderliche Rahmenbedingungen
zu schaffen, die eine nachhaltige und qualititsgesicherte Umsetzung trauma-
sensibler Arbeit ermoglichen (Lang et al. 2011: 5).

Eine besondere Herausforderung ergibt sich dabei aus der Finanzierung
von Unterstiitzungsleistungen, die oftmals an die aktuelle Gesetzeslage und
politische Forderpriorititen gebunden ist. So sah die Landesregierung bei-
spielsweise fiir das Jahr 2025 erhebliche Kiirzungen im Landesprogramm ,,So-
ziale Beratung fiir Gefliichtete” vor, was zu einer Einschrankung notwendiger
Unterstiitzungsangebote fithren kann (b-umf 2024). Sozialpddagogische Fach-
krifte, die unbegleitete minderjéhrige Gefliichtete im Rahmen von Fluchtver-
arbeitung und sequenziellen Traumatisierungsprozessen begleiten, stehen so-
mit vor komplexen Herausforderungen. Um ihrer professionellen Verantwor-
tung gerecht werden zu konnen, bedarf es neben fachlicher Qualifikation vor
allem eines unterstiitzenden institutionellen und politischen Rahmens.

6 Methode

Um den prozesshaften Charakter von Flucht und sequenzieller Traumatisie-
rung nachzeichnen zu konnen, wurden im Rahmen der qualitativen Studie
(Halbsguth 2024) zehn ménnliche Gefliichtete — ehemalige unbegleitete
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minderjéhrige Gefliichtete (UMG) — im Rahmen problemzentrierter Face-to-
Face-Interviews befragt. Die Interviews orientierten sich an einem semistruk-
turierten Leitfaden und zielten darauf ab, biografische Verldufe sowie subjek-
tive Belastungserfahrungen differenziert zu erfassen (Miiller 2023: 414; Lam-
nek/Krell 2016: 315). Zur Vertiefung und Visualisierung ihrer Erfahrungen er-
hielten die Teilnehmenden die Mdglichkeit, individuelle Lebenslinien zu ge-
stalten und ihre Belastungserfahrungen mithilfe von Skalierungen einzuord-
nen.

Die Stichprobenauswahl beschriankte sich bewusst auf ménnliche Teilneh-
mende. Diese Entscheidung basiert auf der Beobachtung, dass in der Praxis der
Jugendhilfe in den letzten Jahren deutlich weniger gefliichtete Maddchen und
junge Frauen betreut wurden. Entsprechend standen weniger potenzielle Inter-
viewpartnerinnen zur Verfiigung. Diese Beobachtung deckt sich mit aktuellen
statistischen Erhebungen der Bundesregierung: Im Jahr 2021 lag der Anteil
mannlicher UMG bei 91 %, wéhrend lediglich 9 % der in Obhut genommenen
Jugendlichen weiblich waren (bmfsfj 2023: 12). Dariiber hinaus unterscheiden
sich die Fluchtmotive und -erfahrungen von Méadchen und jungen Frauen héu-
fig durch geschlechtsspezifische Belastungsfaktoren, etwa in Bezug auf sexu-
alisierte Gewalt, familidre Rollenbilder oder soziale Kontrolle. Um eine gro-
Bere inhaltliche Homogenitit und bessere Vergleichbarkeit der Interviewdaten
zu gewihrleisten, wurde bewusst auf die Befragung einer rein mannlichen Un-
tersuchungsgruppe zuriickgegriffen. Eine gemischtgeschlechtliche Stichprobe
mit einem deutlich geringeren Anteil weiblicher Teilnehmender hitte das Ri-
siko einer verzerrten Datenbasis erhoht.

Im Rahmen der Interviews wurden pri-, peri- und postmigratorische Er-
fahrungen systematisch erfasst, um die Prozesshaftigkeit sequenzieller Trau-
matisierung abzubilden. Die Auswertung erfolgte auf Grundlage der struktu-
rierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2022). Mithilfe eines the-
oriebasiert deduktiv sowie datengeleitet induktiv entwickelten Kategoriensys-
tems wurden zentrale Risiko- und Schutzfaktoren identifiziert, die die sequen-
ziellen Traumatisierungsverldufe der Befragten beeinflussen. Da die Faktoren,
die pri- und perimigratorische Erfahrungen betreffen, weitgehend auBlerhalb
des Einflussbereichs der Sozialen Arbeit liegen, richtete sich das Erkenntnis-
interesse der vorliegenden Studie gezielt auf die postmigratorische Phase —
also auf den Zeitraum ab der Ankunft der Befragten in Deutschland. Erst ab
diesem Zeitpunkt greifen sozialpddagogische Hilfesysteme, sodass hier kon-
krete Einfluss- und Gestaltungsmdglichkeiten seitens der Fachkréfte bestehen.
Im Rahmen der Analyse konnten aus den biografischen Aussagen der Teilneh-
menden praxisrelevante Riickschliisse gezogen werden, die als Grundlage fiir
die Ableitung von Handlungsempfehlungen fiir die sozialpddagogische Arbeit
mit unbegleiteten minderjéhrigen Gefliichteten dienen.
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7 Ergebnisse

Die im Rahmen der Analyse identifizierten Risiko- und Schutzfaktoren ver-
deutlichen die Vielzahl an Belastungen, die den Lebensalltag unbegleiteter
minderjéhriger Gefliichteter (UMQ) préigen und ihre psychosoziale Entwick-
lung maBgeblich beeinflussen. Dabei zeigt sich, dass sowohl die biografischen
Verlaufe als auch die individuellen Bewiéltigungsstrategien der Betroffenen
stark variieren. Diese Heterogenitit macht deutlich, dass auch pddagogische
Unterstiitzungsansitze differenziert und flexibel ausgestaltet sein miissen. Die
Ergebnisse der qualitativen Datenauswertung und ihre anschlieBende Interpre-
tation im Hinblick auf die sozialpddagogische Praxis unterstreichen die Not-
wendigkeit einer traumasensiblen Arbeitsweise in all ihren Facetten. Eine zent-
rale Voraussetzung hierfiir ist die Bereitschaft der Fachkréfte, mannliche UMG
als Expert*innen ihrer Lebenswelt anzuerkennen, ihnen mit Respekt und auf
Augenhohe zu begegnen und gemeinsam individualisierte, ressourcenorien-
tierte Losungswege zu entwickeln.

Der vorliegende Beitrag thematisiert dariiber hinaus Rassismus-, Diskri-
minierungs- und Ausgrenzungserfahrungen als zentrale Risikofaktoren fiir se-
quenzielle Traumatisierungsprozesse — insbesondere vor dem Hintergrund 6f-
fentlich gefiihrter politischer Diskurse und gesellschaftlicher Dynamiken. Im
Folgenden werden ausschlielich jene Ergebnisse der Studie dargestellt, die in
direktem Zusammenhang mit diesen strukturellen Belastungsfaktoren stehen
und von den Befragten als besonders wirksam oder unterstiitzend beschrieben
wurden.

7.1 Rassismus- und Diskriminierungssensibilitdt

Im Rahmen der Interviews wurde deutlich, dass Sprache ein machtvolles In-
strument darstellt, das tiefgreifende emotionale Verletzungen hervorrufen
kann. Zwei Befragte berichteten von explizit diskriminierenden oder verlet-
zenden Erfahrungen mit Klassenkamerad*innen sowie mit Betreuer*innen.
Dies unterstreicht die Bedeutung eines diskriminierungssensiblen Sprachge-
brauchs in der sozialpddagogischen Arbeit mit mannlichen UMG. Fachkrifte
sind in besonderem MafBle gefordert, ihre eigene Sprache reflektiert und ver-
antwortungsvoll einzusetzen.

Auffillig ist, dass Rassismus- und Diskriminierungserfahrungen von den
Befragten teilweise nicht explizit als solche benannt oder eingeordnet werden.
In einem Fall wurde deutlich, dass der Begriff ,,Rassismus* erst dann bewusst
wahrgenommen wird, wenn offene, verbale Anfeindungen oder Beleidigungen
erfolgen. Eine Aussage wie ,,Aber die Auslénder, die lachen iiber dich, die dis-
kriminiert dich.” 1asst sich auf unterschiedliche Weise interpretieren: Sie kann
sowohl als Ausdruck internalisierter Annahmen iiber Alltagsrassismus als auch
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als Hinweis auf die mangelnde Sichtbarmachung struktureller Diskriminierung
gewertet werden. In diesem Kontext ist auch die von einigen Befragten geédu-
Berte Haltung, ,,Deutschland dankbar sein zu miissen®, kritisch zu reflektieren
— moglicherweise als Form angepasster Selbstpositionierung innerhalb beste-
hender gesellschaftlicher Machtverhéltnisse. Gleichzeitig zeigen die Aussa-
gen, dass dialogische Auseinandersetzungen mit Betreuer*innen iiber erfah-
rene Ungleichbehandlungen als schiitzend und stirkend erlebt werden kénnen.
Solche Gespriache ermoglichen den Jugendlichen, sich gesehen und ernst ge-
nommen zu fiihlen. Wenn Fachkriéfte diskriminierende Verhaltensweisen be-
nennen und verdeutlichen, dass diese nicht den gesellschaftlichen Normen und
Werten entsprechen, kann dies eine korrigierende und stabilisierende Wirkung
entfalten.

Zu den zentralen Aufgaben sozialpiddagogischer Fachkrifte gehort es da-
her, UMG fiir diskriminierende Strukturen und Mechanismen zu sensibilisie-
ren. Dies beinhaltet sowohl die Aufkldrung iiber menschenverachtende Hal-
tungen wie Rassismus und Diskriminierung als auch die aktive Unterstiitzung
beim Zugang zu Schutz- und Beratungsstrukturen — etwa durch das Verweisen
auf Antidiskriminierungsstellen oder migrationsspezifische Unterstiitzungs-
netzwerke. Der begleitete Aufbau solcher stabilisierenden Ressourcen sowie
die Ermoglichung ihrer Inanspruchnahme sollten fester Bestandteil professio-
nellen padagogischen Handelns sein.

7.2 Religionssensibilitdt

Ein weiterer zentraler Aspekt professioneller Handlungskompetenz in der Ar-
beit mit unbegleiteten minderjdhrigen Gefliichteten (UMG) ist die Religions-
sensibilitét, die als integraler Bestandteil einer kultursensiblen Praxis verstan-
den werden kann. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen darauf hin,
dass religiose Uberzeugungen und Praktiken von den Befragten vielfach als
bedeutsamer Schutzfaktor erlebt wurden, der zur positiven Bewiltigung se-
quenzieller Traumatisierungsprozesse beitragen kann.

8 Diskussion

Die gegenwirtigen politischen Diskurse in Deutschland stellen fiir unbeglei-
tete minderjdhrige Gefliichtete (UMG) einen erheblichen Risikofaktor dar.
Rechtspopulistische Narrative, etwa Forderungen nach ,,Remigration®, die
Diskussion um ein sogenanntes ,,Zustrombegrenzungsgesetz* oder Wahlver-
sprechen wie jenes der AfD, alle Menschen ohne deutschen Pass auszuweisen,
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pragen die mediale Berichterstattung und den offentlichen Diskurs zuneh-
mend. Solche Entwicklungen tragen zu einem gesellschaftlichen Klima bei,
das von Ausgrenzung und Feindbildkonstruktionen geprigt ist — mit unmittel-
baren psychosozialen Folgen fiir gefliichtete Jugendliche. Dies wird in den bi-
ografischen Erzdhlungen der Befragten eindriicklich sichtbar. Die folgende
Aussage eines Interviewten veranschaulicht die empfundene Unsicherheit und
das Gefiihl sozialer Ausgeschlossenheit:

Es ist nicht schon, wenn auf einmal kommt das AfD und schmeif3t mich raus, weil
was ist der Sinn davon? Also schon irgendwie kritisch geworden Deutschland, ir-
gendwie so heiB. Also ich meine, es muss irgendwie runterkommen. Es ist nicht
schon. Das macht wirklich krank.

Wenn von der Pramisse ausgegangen wird, dass UMG durch strukturelle
Mehrfachbelastungen gekennzeichnete Lebensrealitidten erleben, ergibt sich
daraus ein deutlicher Handlungsauftrag: Es bedarf einer gesamtgesellschaftli-
chen Sensibilisierung fiir diese spezifischen Belastungslagen. Malnahmen wie
verstirkte Aufkldrungs- und Offentlichkeitsarbeit, die Sichtbarmachung und
Thematisierung der Lebensrealititen von UMG im &ffentlichen Raum sowie
die aktive Beteiligung junger Gefliichteter an gesellschaftlichen und politi-
schen Diskursen sind wesentliche Schritte, um Ausgrenzungsmechanismen
entgegenzuwirken. Insbesondere traumasensible Bildungsangebote in Schliis-
selinstitutionen wie Schulen, Jugendhilfeeinrichtungen oder Auslédnderbehor-
den sind erforderlich, um Fachpersonal zu befdhigen, mit den komplexen Le-
benslagen dieser Zielgruppe kompetent und empathisch umzugehen. Zudem
muss eine kritische Auseinandersetzung mit gesellschaftlich etablierten An-
spruchshaltungen erfolgen — etwa hinsichtlich 6konomischer Verwertungslo-
giken oder normativer Vorstellungen von Zugehorigkeit. Die Kategorisierung
von Menschen entlang nationaler, religioser oder kultureller Zugehorigkeiten
reproduziert Ungleichheiten und verhindert ein solidarisches Miteinander. Die
politische Ebene sowie die 6ffentlich-rechtliche Berichterstattung tragen hier
eine besondere Verantwortung. Durch die bewusste Dekonstruktion von
Feindbildern und die Forderung eines differenzierten gesellschaftlichen Nar-
rativs kdnnten sie einen bedeutenden Beitrag zur Integration und zum Schutz
vulnerabler Gruppen leisten. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass gelingende
Akkulturation ein wechselseitiger Prozess ist: Sie kann nur dann erfolgreich
verlaufen, wenn sowohl die aufnehmende Gesellschaft als auch die gefliichte-
ten Menschen aktiv an einem gemeinsamen Miteinander mitwirken. Daraus
ergibt sich eine Verantwortung fiir jede einzelne Person, da jede*r Teil der
Gesellschaft ist. Ein eindriickliches Pladoyer fiir Menschlichkeit und Gleich-
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berechtigung formulierte ein junger Interviewpartner zum Abschluss seines
Gespréchs:

Ich hoffe, es bald wird die ganze Welt frei. Ohne Krieg. [...] Hinkdnnen, wo sie
wollen [...] eine ist Muslim, eine ist jiidisch, eine ist Christ. Alles das — die Leute
sollen selber entscheiden, was sie wollen, was sie sein wollen [...] Ich mochte ein-
fach, dass die ganze Welt Freiheit hat.
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Teil 3

Erwachsene Klient*innen






Zwischen Vergangenheit und Zukunft. Biografiearbeit
in der psychosozialen Beratung &lterer Migrant*innen

Viktoria Schdfer

Zusammenfassung: Migration bringt oft tiefgreifende Verluste und Diskonti-
nuitdten mit sich, die nicht nur die betroffenen Individuen, sondern auch nach-
folgende Generationen nachhaltig beeinflussen konnen. Jedoch werden in Zei-
ten des demografischen Wandels und globaler Migration die spezifischen Her-
ausforderungen und Bediirfnisse dlterer Menschen mit Migrationshintergrund
trotz ihrer Relevanz kaum erforscht und in der Praxis der psychosozialen Be-
ratung dlterer Migrant*innen wenig beachtet. Mithilfe der Biografiearbeit kon-
nen sowohl individuelle als auch transgenerationale Traumata reflektiert, inte-
griert und Ressourcen aktiviert werden. In der Arbeit mit dlteren Migrant*in-
nen wird die Biografiearbeit zur Briicke zwischen personlichen Erfahrungen,
kulturellen Wurzeln und gesellschaftlichen Kontexten. Sie kann dazu beitra-
gen, psychosoziale Herausforderungen wie Einsamkeit, Altersarmut oder kul-
turelle Konflikte zu bewiltigen. Der Beitrag zeigt drei zentrale Wirkmechanis-
men der Biografiearbeit auf: (1) Die Integration von Verlust und Trennung:
Altere Migrant*innen kénnen durch die Reflexion ihrer Lebensgeschichte Ver-
lusterfahrungen neu bewerten und personliche Stirke zuriickgewinnen; (2) Die
systematische Auseinandersetzung mit Familiengeschichten deckt unbewusste
Belastungen auf und fordert den intergenerationellen Dialog; (3) Die Erzéih-
lung biografischer Erfahrungen stirkt das Selbstwertgefiihl und die Resilienz.
Der Beitrag formuliert abschlieBend Handlungsempfehlungen fiir die Praxis.

1 Einleitung

Die psychosoziale Beratung dlterer Menschen mit Migrationshintergrund wird
geprigt durch den demografischen Wandel und die Migration. Diese Ziel-
gruppe ist vielfiltig geprigt durch ihre biografischen Erfahrungen und Migra-
tionsgeschichten. In Deutschland leben 2,66 Millionen Menschen iiber 65
Jahre mit einem Migrationshintergrund' (Destatis 2025).

Fokussiert wird in den Publikationen meist die jiingere Migrantengenera-
tion, wiahrend die psychosoziale Beratung dlterer Migrant*innen und ihre

1 Im Mikrozensus wird der Migrationshintergrund seit 2016 folgendermaBen definiert: ,,Eine
Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil die
deutsche Staatsangehorigkeit nicht durch Geburt besitzt. (BAMF 2019)
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psychosozialen Lebenslagen noch unzureichend erforscht sind (Ahmad 2022;
Kleiner 2012; Bartig 2022). Fiir die psychosoziale Beratung existieren ver-
schiedene interkulturelle Beratungskonzepte (Zito/Martin 2016; Kunze 2018;
Kizilhan/Klett 2021; von Schlippe et al. 2022), jedoch sind empirische Studien
zur psychosozialen Beratung &lterer Migrant*innen und zur Wirkung der Bio-
grafiearbeit selten.

Migration erfordert hohe psychische Verarbeitungsleistungen, da sie mit
Trennung und Verlust verbunden ist. Scheitert die Bewéltigung, konnen unge-
16ste Konflikte transgenerational weitergegeben werden, da Migration oft mit
intergenerationalen Erwartungen verkniipft ist (King 2016: 977). Die Bertick-
sichtigung der Lebensgeschichte dlterer Migrant*innen erleichtert das Ver-
standnis flir Belastungen und hilft, Ressourcen zur Bewiltigung zu aktivieren.
Zudem beeinflussen sich die Lebensentwiirfe von Migrant*innen und Einhei-
mischen wechselseitig, oft auf unbewusster Ebene (Kizilhan/Klett 2021: 152).

Biografiearbeit spielt deshalb in der psychosozialen Beratung dlterer Men-
schen mit Migrationshintergrund eine zentrale Rolle, insbesondere im Umgang
mit spit wahrgenommenen oder erst im Alter wirksam werdenden Traumata.
Viele Migrant*innen haben in ihrem Leben Verluste, Entwurzelung, Diskrimi-
nierung oder prekire Lebensbedingungen erlebt, doch die Auswirkungen die-
ser Erfahrungen treten oftmals erst im hdheren Lebensalter zutage. Der Uber-
gang in den Ruhestand, soziale Isolation oder gesundheitliche Einschrankun-
gen flihren dazu, dass lang verdringte Erlebnisse an die Oberflache treten und
unbearbeitete Traumata emotional spiirbarer werden. In der psychosozialen
Beratung ermdglicht die Biografiearbeit, diese Erlebnisse zu reflektieren, in
einen neuen Kontext zu setzen und die individuelle Verarbeitung zu fordern.
Sie unterstiitzt nicht nur die personliche Integration belastender Erfahrungen,
sondern hilft auch, transgenerationale Traumata zu erkennen und deren Wei-
tergabe an nachfolgende Generationen zu durchbrechen. So trigt die Biogra-
fiearbeit dazu bei, emotionale Blockaden zu 16sen, individuelle Ressourcen zu
starken und den Klient*innen eine neue narrative Kontrolle iiber ihr Leben zu
ermdglichen.

Biografiearbeit, verstanden als systematische Reflexion der Lebensge-
schichte, bietet hier eine vielversprechende Methode, um individuelle wie auch
transgenerationale Traumata zu verarbeiten und Ressourcen zu aktivieren
(Miethe 2017: 22). Fiir dltere Menschen mit Migrationshintergrund wird sie zu
einem Instrument, das nicht nur dazu beitrdgt, die Briiche und Verluste der
Vergangenheit zu heilen, sondern auch ein neues Licht auf die ,,Wurzeln* und
Wege ihrer Identitét wirft.

Dieser Beitrag beleuchtet die Rolle der Biografiearbeit in der psychosozi-
alen Beratung dlterer Menschen mit Migrationshintergrund, mit besonderem
Fokus auf die Verbesserung ihrer psychosozialen Lebensqualitit und die Ver-
arbeitung von Traumata im Migrationskontext und problematischen Lebenser-
eignissen.
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2 Biografiearbeit und die transgenerationale Weitergabe
von Traumata im Migrationskontext

Die Biografiearbeit ermdglicht es, frithere Erkenntnisse, Erfahrungen und Per-
spektiven zu reflektieren, um in der Gegenwart neue Entscheidungen zu treffen
und die Lebensverdnderungen zu integrieren. Da die biografischen Erfahrun-
gen das Fundament der erlebten Identitit im Alter (Peters 2004) sind, ist in der
psychosozialen Beratung der Alteren die Integration der biografischen Erfah-
rungen eines der priméren Ziele. Diese Erfahrungen beeinflussen immer wie-
der aktuelle Erfahrungen (Miethe 2017). Die Integration findet dann statt,
wenn der/die Erzdhlende sowohl die schwierigen als auch die guten Erfahrun-
gen als Teil des eigenen Lebens anerkennt. Diese Annahme des eigenen Le-
bens wird durch die Reflexion der Erfahrungen im historischen Kontext er-
leichtert. Dabei werden diese Erfahrungen tiber das individuelle Schicksal hin-
aus eingeordnet und bewertet (Peters 2004), der Sinn wird konstituiert und die
Selbstakzeptanz gefordert (Grimm-Montel 2018).

Altere Migrant*innen geben Geschichten, Traditionen und Traumata be-
wusst oder instinktiv an nachfolgende Generationen weiter, was sowohl berei-
chernd als auch belastend sein kann. Diese Weitergabe geschieht oft unbewusst
und beeinflusst nachhaltig beide Generationen. Als Bindeglieder zwischen
Kulturen bewahren dltere Migrant*innen kollektive Identitdt und schaffen ein
tieferes Verstdndnis flir kulturelle Wurzeln. Die Auseinandersetzung mit der
eigenen Biografie in der psychosozialen Beratung kann nicht nur sie selbst un-
terstiitzen, sondern auch familidre Beziehungen und die psychische Gesund-
heit der néchsten Generationen stirken (Kizilhan/Klett: 2021). Biografiearbeit
hilft zudem, Generations- und Kulturkonflikte zu erkennen, transgenerationale
Traumata zu bearbeiten und problematische Lebensereignisse zu verarbeiten.

Aus der Vielzahl an Methoden der Biografiearbeit sind vor allem die nar-
rativen Techniken fiir die Arbeit mit dlteren Migrant*innen gut geeignet. Zum
einen lassen sich die individuellen Ressourcen leichter herausfinden (ebd.),
zum anderen, unter Beriicksichtigung der mangelnden Sprachkenntnisse und
den anderen kulturellen Ansichten, fillt es dlteren Migrant*innen leichter zu
erzéhlen als zu schreiben oder korperlich etwas darzustellen. Durch die An-
wendung der narrativen Methoden im Rahmen der psychosozialen Beratung,
wie z.B. beim narrativen Erzéhlen bzw. narrativen Interview oder narrative
Stegreiferzdhlung, besteht die Moglichkeit seitens der Berater*innen die Nach-
fragen direkt zu stellen und an der Biografie der Klientel bewusst mitzuarbei-
ten (Miethe 2017; Beushausen 2012).

Die Arbeit mit dem Genogramm und seiner Mehrebenenanalyse familidrer
Strukturen ermdglicht es, in der Arbeit mit dlteren Migrant*innen die Auswir-
kungen ihrer Migrationsbiografie auf Gesundheit und individuelle Bewalti-
gungsstrategien zu erkennen und gezielt zu bearbeiten: ,,Jedes Genogramm
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zeigt im Prozess der Analyse eine Struktur, ein Muster, eine Gestalt, die hdufig
mehrfach reproduziert und transformiert wird” (Beushausen 2012: 9). Das Er-
kennen dieser Muster oder dieser Strukturen erlaubt, aus einer anderen Per-
spektive auf das Selbstkonzept zu schauen und ggf. dieses zu korrigieren oder
zu erweitern. Die Selbstreflexion wird zum aktiven Handeln und der éltere
Mensch zum handelnden Subjekt, statt nur ein ,,physisch determiniertes We-
sen‘ zu sein (Grimm-Montel 2018: 22). Die Féhigkeiten dlterer Menschen wer-
den nur dann als wertvoll betrachtet, wenn, so Ahmad (2022), sie in nutzbare
Ressourcen umgewandelt werden konnen. Diese Denkweise fiihrt dazu, dass
alle Kompetenzen, die nicht mobilisiert und genutzt werden, als mangelhaft
und problematisch angesehen werden.

Eine zentrale Komponente einer Biografie ist nach Grimm-Montel (2018:
15) die biografische Kompetenz, die ,,die Entwicklung der biografischen Ge-
stalt ermdglicht”. Diese biografische Gestalt oder die biografische Geschichte
spiegelt das Selbstkonzept des Individuums wider und reprisentiert dadurch
die bisherigen Lebenserfahrungen. Je stabiler das Selbstkonzept einer dlteren
Person ist, desto hoher ist ihr Selbstwert, ihre Selbstachtung und die Lebens-
zufriedenheit (ebd.).

3 Zum Stand der Forschung

Fiir die psychosoziale Beratung élterer Menschen mit Migrationshintergrund
spielt das konstruktivistische und systemische Denken eine bedeutende Rolle.
Nach dieser Denkweise erzeugen Menschen innerhalb der verschiedenen sozi-
alen Systeme gemeinsam ihre Wirklichkeit (von Schlippe/Schweitzer 1998).
So bietet das systemische Denken in der Praxis einen ,,Denkrahmen®, in dem
ein ,,Komplexititsproblem innerpsychischer Zusammenhidnge und zwischen-
menschlichen Interaktionen (Ludewig 2021:16) bearbeitet und geldst werden
kann. Fiir von Schlippe und Schweitzer (1998: 40) besteht die Wirklichkeit
,,aus nichts anderem als Geschichten®. So wird die Realitdt in sozialen Syste-
men iber die Narrationen und die dabei vermittelten Bedeutungsmuster wahr-
genommen. Aufgrund unterschiedlicher Lebensgeschichten und sozialer Ver-
héltnisse sowie variierender Gesundheitszustinde werden die Herausforderun-
gen des Alters der Individuen sehr unterschiedlich wahrgenommen und bewal-
tigt.

Empirische qualitative Forschungen zu élteren Migrant*innen sind selten
und meist édlteren Datums (Kleiner 2012; Naderi 2013; Berend 2014; Fuchs
2015; Bartig 2022). Dabei sind qualitative Methoden ein geeigneter Weg, um
nicht nur Probleme élterer Migrant*innen zu identifizieren, sondern auch die
spezifischen Bewiltigungsstrategien schwieriger Lebensereignisse nuanciert
und realitidtsnah nachempfinden und darzustellen (Ahmad 2022). Aktuelle
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quantitative Datenanalysen haben diese Aspekte bisher ausgelassen. Die gro-
Ben Studien aus der Altersforschung (Generali 2017; Mahne et al. 2017;
BAMF 2023) beleuchten die Prozesse des Alterns im Allgemeinen, ohne die
spezifischen Bediirfnisse der dlteren Migrant*innen zu beachten. Auch gibt es
kaum Forschungen zu Traumaweitergabe dlterer Migrant*innen im Migrati-
onskontext.2

4 Empirische Erkenntnisse der qualitativen Studie

Die vorliegende qualitative Studie liefert aufschlussreiche Einblicke der sub-
jektiv wahrgenommenen Wirkmechanismen der Biografiearbeit mit dlteren
Migrant*innen. Da die Migrationsprozesse oft von traumatischen Erfahrungen
begleitet werden, war im Rahmen dieser Studie ebenfalls von Interesse, die
subjektive Wahrnehmung der transgenerationalen Traumaiibertragung im
Migrationskontext zu analysieren. Im Folgenden werden die zentralen Er-
kenntnisse dargestellt:

4.1 Integration von Verlust und Trennung

Viele dltere Migrant*innen berichteten iiber schmerzhafte Trennungen von ih-
rer Heimat und ihren Familien. Diese Erfahrungen werden héufig als untiber-
windbare Verluste empfunden, die tiefgreifende Auswirkungen auf ihr psychi-
sches Wohlbefinden haben. Die Biografiearbeit erdffnete ihnen die Mdoglich-
keit, diese Verluste in einen grofleren Zusammenhang zu stellen und ihre Be-
deutung neu zu bewerten. Fine Studienteilnehmerin beschreibt es so: ,,Durch
das Erzdhlen meiner Geschichte konnte ich meinen Schmerz fiihlen, aber auch
erkennen, wie viel ich tiberwunden habe. Ich bin stolz darauf, was ich geschaftt
habe.*

Die Rolle der Biografiearbeit zeigt sich hier in der Verarbeitung des Ver-
lustes und in der bewussten Neuordnung von Lebensnarrativen. Die Reflexion
der Migrationserfahrungen half den Teilnehmer*innen, das Gefiihl von Ohn-
macht und Isolation zu tiberwinden. Sie gewannen ein neues Gefiihl von Kon-
trolle und Selbstbewusstsein, was als essenziell fiir ihr Wohlbefinden beschrie-
ben wurde.

2 Siehe dazu auch die offizielle Webseite der Integrationsbeauftragten der Bundesregierung:
www.integrationsbeauftragte.de/ib-de/integrationsarbeit-in-den-bereichen/gesellschaft-und-
teilhabe/mehr-aeltere-menschen-mit-einwanderungsgeschichte-1865502
[Zugriff: 31.07.2025].
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4.2 Bearbeitung transgenerationaler Traumata im Migrationskontext

Ein wesentlicher Bestandteil der Biografiearbeit war die Auseinandersetzung
mit transgenerationalen Mustern. Viele Studienteilnehmende erkannten, dass
sie unbewusst Belastungen ihrer Eltern oder GroBeltern weitergetragen haben.
Durch die Arbeit mit Genogrammen und narrativen Techniken konnten diese
Muster sichtbar gemacht und neu interpretiert werden. Eine Studienteilnehme-
rin berichtete: ,,Ich habe immer gedacht, dass die Angste, die ich fiihle, meine
eigenen sind. Erst durch die Biografiearbeit habe ich verstanden, dass diese
von meiner Mutter stammen, die im Krieg so viel verloren hat.*

Die systematische Bearbeitung dieser transgenerationalen Traumata
fithrte nicht nur zu einer Entlastung der betroffenen Personen, sondern hatte
nach eigenen Aussagen auch positive Effekte auf deren familidre Beziehungen.
Die Auseinandersetzung mit den traditionell iibernommenen Uberzeugungen
und Glaubenssétzen 6ffnete den Dialog zwischen den Generationen, was zu
einem besseren gegenseitigen Verstindnis und zur Auflésung von Konflikten
beitrug.

4.3 Aktivierung von Ressourcen

Ein weiterer zentraler Mechanismus war die Entdeckung und Reaktivierung
individueller Ressourcen. Viele éltere Migrant*innen erkannten wéhrend der
Biografiearbeit, dass sie in der Vergangenheit bereits erfolgreich mit Krisen
umgegangen waren und auf diese Erfahrungen zuriickgreifen konnten. Diese
Erkenntnis forderte ein Gefiihl von Selbstwirksamkeit und Resilienz. ,,Ich habe
gemerkt, dass ich friiher so viele Herausforderungen gemeistert habe. Das gibt
mir Kraft fiir die Zukunft, so ein Teilnechmer.

Die Arbeit an der eigenen Biografie ermoglichte den Studienteilneh-
mer*innen, ihre Stirken und Féhigkeiten neu zu entdecken. Dies fiihrte nicht
nur zu einer Starkung ihres Selbstwertgefiihls, sondern ermoglichte es ihnen
auch, ihre Lebensgeschichte aus einer Perspektive der Kompetenz und Wiirde
zu betrachten.

5 Kritische Reflexion und Implikationen fiir die
psychosoziale Beratung

Deutlich wird, dass Biografiearbeit auch im Kontext der transgenerationalen
Traumaweitergabe in Familien mit Migrationshintergrund ein wertvolles In-
strument in der psychosozialen Beratung sein kann. Migration geht oft mit
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Verlusterfahrungen, Diskontinuititen und Identitétskonflikten einher, die nicht
nur das Individuum, sondern auch nachfolgende Generationen beeinflussen.
Unverarbeitete Traumata werden hiufig ,,unbewusst innerhalb der Familie
weitergegeben, sei es durch Verhaltensmuster, emotionale Pragungen oder Ta-
buisierungen. Hier setzt die Biografiearbeit an: Sie hilft, diese Muster bewusst
zu machen, individuelle und familidre Verarbeitungsperspektiven zu schaffen
und intergenerationale Konflikte abzubauen.

Allerdings sind einige Herausforderungen zu beachten: Sprachbarrieren
und kulturelle Unterschiede konnen die Durchfiihrung der Biografiearbeit er-
schweren, da die Erzédhlweise von Erinnerungen kulturell geprégt ist und zu-
dem nicht jede oder jeder bereit ist, sich mit vergangenen Traumata auseinan-
derzusetzen. Die Bereitschaft der Klient*innen, sich mit ihrer Lebensge-
schichte zu befassen, hingt stark von ihrer individuellen Lebenssituation und
ihrem Vertrauen in die Berater*innen ab. Eine kultursensible und empathische
Haltung seitens der Fachkréfte ist daher essenziell, um einen sicheren Rahmen
fiir diese Gespriche zu schaffen. Ohne ein tiefgehendes Verstandnis fiir trans-
generationale Traumata besteht die Gefahr, dass alte Wunden geoffnet, aber
nicht addquat bearbeitet werden.

Besonders herausfordernd ist die Arbeit mit traumatisierten Personen, die
Schwierigkeiten haben kénnen, belastende Erinnerungen zu reflektieren. Viele
dltere Migrant*innen sind gepriagt durch Krieg, Vertreibung, Diskriminierung
oder gescheiterte Integrationserfahrungen, was das Sprechen {iiber die eigene
Geschichte erschwert. Diese emotionalen Lasten iibertragen sich oft auf die
niichste Generation, indem Kinder und Enkel die Angste und Verhaltensweisen
der Eltern iibernehmen, ohne den Ursprung dieser Belastungen zu kennen. Hier
miissen Berater*innen besonders achtsam sein und gegebenenfalls zusitzliche
therapeutische Unterstiitzung bereitstellen. Zudem zeigt sich, dass die struktu-
rellen Rahmenbedingungen der Beratung (z.B. zeitliche und finanzielle Res-
sourcen) die Umsetzung der Biografiearbeit beeinflussen kdnnen.

Wihrend der Untersuchung wurden immer wieder familidre Strukturen
angesprochen. Gerade innerhalb von Migrantenfamilien spielen familidre
Netzwerke eine zentrale Rolle, sowohl als Ressource als auch als Quelle inter-
generationaler Konflikte. Es wire daher hilfreich gewesen, die Einbindung l-
terer Migrant*innen in diese Strukturen genauer zu untersuchen, um die Me-
chanismen der Problembewaltigung innerhalb der Familien besser zu verste-
hen. Die oben genannte Studie ist jedoch an dieser Stelle limitiert, da sie keine
ndheren Aussagen dariiber treffen kann, welche spezifischen Familienstruktu-
ren bei den Teilnehmenden vorlagen und inwiefern diese ihre Bewéltigungs-
strategien beeinflussen. Eine weiterfiihrende Forschung kénnte sich gezielt mit
der Frage befassen, wie transgenerationale Traumaweitergabe im Migrations-
kontext innerhalb verschiedener Familienkonstellationen verlduft.

Trotz dieser Herausforderungen zeigt die Studie, dass Biografiearbeit ei-
nen entscheidenden Beitrag zur psychosozialen Beratung dlterer Migrant*in-
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nen leistet. Sie ermoglicht nicht nur die individuelle Verarbeitung von Trau-
mata, sondern trigt auch zur Stirkung der familidren Resilienz bei. Die be-
wusste Reflexion der eigenen Geschichte kann helfen, generationsiibergrei-
fende Belastungen zu erkennen, sie zu entlasten und den intergenerationellen
Dialog zu férdern. Dies wiederum trigt zur Entwicklung eines positiven
Selbstbildes und einer stabilen Identitét bei.

Die Studie zeigt, dass Biografiearbeit vielfdltige positive Wirkungen ha-
ben kann — sie unterstiitzt nicht nur die Aktivierung personlicher Ressourcen,
sondern auch die Verarbeitung individueller und iiber Generationen weiterge-
gebener Traumata sowie das gegenseitige Verstdndnis zwischen den Genera-
tionen. Das Vertrauensverhéltnis zwischen Berater*in und Klient*in ist essen-
ziell, da es dariiber entscheidet, welche Aspekte der eigenen Geschichte preis-
gegeben werden und welche nicht (Miethe 2017). Besonders in der Arbeit mit
Migrant*innen ist es wichtig, dass Fachkrifte nicht nur kultursensibel agieren,
sondern auch die eigene biografische Prigung reflektieren, um unbewusste
Barrieren im Beratungsprozess zu minimieren.

Folgende Empfehlungen fiir die psychosoziale Beratung ergeben sich aus
dieser Studie:

1. Kultursensible Gestaltung: Methoden der Biografiearbeit sollten an die
kulturellen und sprachlichen Bediirfnisse der Zielgruppe angepasst wer-
den.

2.  Supervision und Weiterbildung: Fachkrifte sollten in transkultureller
Kompetenz geschult werden, um die speziellen Herausforderungen der
Arbeit mit dlteren Migrant*innen zu bewiltigen.

3. Integration in Beratungsangebote: Biografiearbeit sollte als fester Be-
standteil in psychosoziale Beratungsprogramme fiir dltere Menschen inte-
griert werden, um deren Lebensqualitit zu steigern.

4. Ressourcenstirkung durch Netzwerke: Die Biografiearbeit sollte von in-
terkulturellen Netzwerken und Selbsthilfegruppen unterstiitzt werden, um
den Austausch von Erfahrungen zu fordern.

6 Fazit und Ausblick

In einer Welt, in der Geschichten immer wieder Briicken zwischen der Ver-
gangenheit und der Gegenwart schlagen, birgt die Biografiearbeit eine beson-
dere Kraft. Sie ermoglicht es, nicht nur die einzelnen Kapitel eines Lebens zu
lesen, sondern auch neu zu schreiben, indem man die Fiden der Erinnerungen
zu einem belastbaren Netz kniipft, das Halt und Sinn gibt. Die Biografiearbeit
bietet ein wertvolles Instrument, um die psychosozialen Herausforderungen él-
terer Menschen mit Migrationshintergrund zu bewéltigen. Sie ermdglicht nicht
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nur die Verarbeitung individueller und transgenerationaler Traumata im Mig-
rationskontext, sondern stirkt auch die Ressourcen und Resilienz der Kli-
ent*innen.

Wenn man die erzdhlten Geschichten élterer Migrant*innen als eine Art
von kulturellen Schitzen betrachtet, dann wird deutlich, wie viel Potenzial in
diesen Biografien steckt, das fiir die Gesellschaft, die Familien und die Be-
troffenen selbst sehr wertvoll ist. Jede Erzédhlung wird zu einem Mosaikstein
in der Landschaft des kollektiven Gedéchtnisses.

Zukiinftige Forschungen sollten untersuchen, wie diese Methode spezifi-
scher auf verschiedene Migrantengruppen zugeschnitten werden kann. Dar-
iiber hinaus sollte untersucht werden, wie die strukturellen Rahmenbedingun-
gen der psychosozialen Beratung verbessert werden konnen, um die Biogra-
fiearbeit flichendeckend zu implementieren. Denn in einer Welt, die zuneh-
mend von Diversitit und Migration geprigt ist, kann die Biografiearbeit nicht
nur ein Instrument zur Heilung sein, sondern auch ein Weg, Briicken zwischen
Menschen und Kulturen zu bauen. Der vorliegende Beitrag liefert Ansatz-
punkte und zeigt auf, dass die élteren Menschen mit Migrationshintergrund
mehr im Fokus der Gesellschaft und in der psychosozialen Beratung stehen
sollten.
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Fehlgeburt als unsichtbares Trauma. Zwischen
individueller Erfahrung und gesellschaftlicher
Normierung

Sarah Bruder

Zusammenfassung: Fehlgeburten stellen trotz ihrer Haufigkeit eine in 6ffent-
lichen wie wissenschaftlichen Diskursen weitgehend marginalisierte Erfah-
rung in weiblichen Lebensverldaufen dar. Thr potenziell traumatischer Charak-
ter bleibt oftmals unbeachtet, obwohl zahlreiche Betroffene von tiefgreifenden
emotionalen, physischen und sozialen Belastungen berichten. Der vorliegende
Beitrag widmet sich der Analyse der subjektiven Verarbeitung von Fehlgebur-
ten sowie den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die das individuelle Er-
leben beeinflussen. Anhand qualitativer Interviews mit betroffenen Frauen
wird herausgearbeitet, inwiefern der Verlust einer Schwangerschaft als exis-
tenzielle Krise erlebt wird — gekennzeichnet durch Schockreaktionen, Kon-
trollverlust und Schuldgefiihle. Dariiber hinaus wird untersucht, welche Rolle
gesellschaftliche Normen, insbesondere das Ideal weiblicher Reproduktion,
die kulturelle Tabuisierung des Schwangerschaftsverlustes sowie die gesell-
schaftliche Tendenz zur Bagatellisierung solcher Erfahrungen fiir die Verar-
beitung des Erlebten spielen. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Repro-
duktion patriarchaler Erwartungshaltungen eine wesentliche Barriere im Um-
gang mit diesem spezifischen Verlusterleben darstellt. Im Sinne einer emanzi-
patorischen Perspektive wird abschliefend auf die Notwendigkeit einer ent-
stigmatisierenden gesellschaftlichen Auseinandersetzung, die Férderung pro-
fessioneller Unterstiitzungsstrukturen sowie den Aufbau traumasensibler Netz-
werke hingewiesen.

1 Einleitung

Schwangerschaft und Geburt sind in zahlreichen kulturellen und gesellschaft-
lichen Kontexten fest im normativen weiblichen Lebenslauf verankert. Fiir
viele Frauen stellt die Schwangerschaft dabei einen tiefgreifend identitatsstif-
tenden Prozess dar, der weit iiber die korperliche Dimension hinausgeht: Er
beeinflusst das Selbstbild, die sozialen Beziechungen sowie die Planung der bi-
ografischen Zukunftsperspektiven. Der plotzliche Verlust einer Schwanger-
schaft markiert somit nicht nur einen physischen Einschnitt, sondern auch ei-
nen psychisch wie sozial bedeutsamen biografischen Bruch. Die Frauen
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erleben einen doppelten Wendepunkt! in einem sehr kurzen zeitlichen Abstand.
Dieser existentielle Einschnitt wird erschwert durch die gesellschaftliche Ta-
buisierung von Themen wie Sterben, Tod und Trauer, die zunehmend aus dem
offentlichen Diskurs verdriangt werden (Lammer 2014: 4). Damit fehlt es an
kollektiven Verarbeitungsstrategien, die Frauen in ihrer Bewéltigung unter-
stiitzen konnten. Hinzu kommt der gesellschaftliche Erwartungsdruck an den
weiblichen Korper im Sinne von Reproduktionsfdhigkeit, der implizit eine
,,Pflicht zur Mutterschaft* nahelegt. Die Verarbeitung einer Fehlgeburt voll-
zieht sich daher hiufig im privaten oder innerpsychischen Raum — oftmals iso-
liert und unter dem Eindruck normativer Zuschreibungen weiblicher Korper-
lichkeit. Laut The Lancet (2021) erlebt jede zehnte Frau in ihrem Leben eine
Fehlgeburt. Natascha Sagorski (2022), die durch ihre Petition fiir gestaffelten
Mutterschutz fiir Frauen nach Schwangerschaftsverlusten eine Gesetzesande-
rung erringen konnte, spricht sogar von jeder dritten Frau. Deutlich wird, dass
sich tiber die Privalenz aufgrund fehlender statistischer Erhebungen nur mut-
maflen ldsst.2 Diese Schétzungen verdeutlichen einerseits die Notwendigkeit
genauerer Forschungsdaten und andererseits die Bedeutung von Unterstiit-
zungsnetzwerken fiir betroffene Frauen.

2 Theoretischer Kontext und Forschungsstand

Die Frage nach der Menschwerdung eines ungeborenen Kindes stellt ein zen-
trales ethisches und gesellschaftliches Spannungsfeld dar, das insbesondere im
Kontext von Fehlgeburten an Relevanz gewinnt. Wihrend medizinische Defi-
nitionen hinsichtlich der Lebensfahigkeit hdufig an biologischen Kriterien wie
dem Herzschlag oder der Uberlebensfihigkeit auBerhalb des Mutterleibs ori-
entiert sind,? zeigt sich aus Sicht der Betroffenen eine andere Realitét: Das ver-
lorene Kind war fiir sie bereits ,,sozial lebendig® und hatte einen individuellen
Platz im sozialen Gefiige (Bocker 2022: 301).Dennoch wird dem Ungeborenen
gesellschaftlich oft keine Personenhaftigkeit zugeschrieben — prianatale Perso-
nalisierung wird durch Arzt*innen nicht immer anerkannt und das ungeborene
Kind wird vielfach lediglich als ,,Schwangerschaftsgewebe® betrachtet (ebd.:

1 Der Begriff des doppelten Wendepunktes wird verwendet, um auf die Krisenhaftigkeit hin-
zuweisen, denen Frauen nach einem Schwangerschaftsverlust gegeniiberstehen.

2 Zudem muss an dieser Stelle erwdhnt werden, dass durch Schwangerschaftsfriithtests immer
mehr Fehlgeburten sichtbar werden, die vor einigen Jahren als stirkere Periodenblutung ge-
deutet worden wéren und nicht als verlorene Schwangerschatft.

3 Nach §31 PStV Abs. 1 kommt ein Kind lebend zur Welt, ,,wenn [...] nach der Scheidung
vom Mutterleib entweder das Herz geschlagen oder die Nabelschnur pulsiert oder die natiir-
liche Lungenatmung eingesetzt hat” — das ist meist um die 24. SSW gegeben.
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301). ,,[AJus gesellschaftlicher Perspektive geht dabei [bei einem frithen
Schwangerschaftsverlust] kein ,Kind‘ verloren™ (ebd.: 311). Dies kann den
Verlust fiir die Betroffenen besonders schmerzhaft machen, da er nicht nur
emotional, sondern auch korperlich als einschneidendes Ereignis erlebt wird
(Niekrenz 2017: 217), gesellschaftlich jedoch nicht als solcher anerkannt
wird.*

Ein weiteres zentrales Spannungsfeld ergibt sich aus der medizinischen
Praxis. Zwar betont die Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburts-
hilfe (DGGQG), dass Frauen nach umfassender Aufklirung eine informierte
Entscheidung iiber das therapeutische Vorgehen treffen sollen (DGGG 2024:
90), doch empirische Befunde legen nahe, dass diese Entscheidungsautonomie
nicht immer gewiahrleistet ist. So berichten Kern und Korner (2024: 227), dass
Lebenszeichen bei Geburten vor der 24. Schwangerschaftswoche oder bei ei-
nem zu erwartenden Geburtsgewicht unter 500 Gramm héufig nicht anerkannt
werden — unter der Annahme, dadurch elterliches Leid zu minimieren. Diese
Praxis fiihrt jedoch zu einer doppelten Unsichtbarkeit: Der physische Verlust
wird medizinisch entpersonalisiert und die psychische Belastung gesellschaft-
lich bagatellisiert. Diese Form der strukturellen Gewalt reproduziert die Mar-
ginalisierung frither Schwangerschaftsverluste und erschwert die individuelle
Trauerarbeit erheblich.

Die psychischen Auswirkungen einer Fehlgeburt sind komplex. Znoj
(2023: 15) beschreibt den Verlust eines ersehnten Kindes als eines der
schwersten Schicksale, die man ertragen kann. Zwar ist nicht jede Fehlgeburt
automatisch traumatisierend, doch stellt sie ein potenziell kritisches Lebenser-
eignis dar, dessen psychische Auswirkungen von vielfiltigen Faktoren — da-
runter individuelle Bewéltigungsressourcen, soziale Unterstiitzung und gesell-
schaftliche Anerkennung — abhéngen (Kern/Korner 2024).

Fehlgeburten markieren fiir viele Frauen eine tiefgreifende biografische
Zasur, die durch eine doppelte Transformation innerhalb kiirzester Zeit cha-
rakterisiert ist. Jede Schwangerschaft markiert eine Phase des Wandels, die mit
Verdnderungen sozialer Positionen, Rollenerwartungen und Selbstkonzepten
einhergeht (Walther/Weinhardt 2014: 122). Wird diese Ubergangsphase durch
eine Fehlgeburt auf unvorhersehbare Weise beendet, fiihrt dies nicht nur zum
Verlust des erwarteten Kindes, sondern auch zu einer tiefgreifenden Erschiit-
terung der Identitit. Die Frau verbleibt in einem statuslosen Raum, da die po-
tenzielle Mutterschaft nicht realisiert wurde, gleichzeitig aber auch keine
Riickkehr zum vorherigen Selbstbild moglich ist (Bocker 2017: 149).

Der Verlust einer Schwangerschaft ist somit als kritisches Lebensereignis
zu betrachten, da zentrale Ziele und Selbstdefinitionen der Betroffenen in
Frage gestellt werden. Auch fiir Filipp und Aymanns (2018: 64) sind Leben-
sereignisse ,,umso kritischer, je mehr sie mit zentralen Zielen und Anliegen der

4 An dieser Stelle wird sich auf die Lebensfahigkeit des Kindes bezogen (§31 PStV Abs. 1).
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Person interferieren und die Erreichung hochvalenter Ziele [...] vereiteln®. Ge-
rade die Vorstellung von Mutterschaft ist fiir viele Frauen eng mit ihrem
Selbstverstindnis und gesellschaftlichen Erwartungen verkniipft. Eine Fehlge-
burt zerstort diesen Zukunftsentwurf, wodurch sich das Erleben des eigenen
Lebenswegs tiefgreifend verdndert. ,,Die Botschaft, die solche Ereignisse
transportieren, lautet in aller Regel, dass die Welt nicht mehr die ist, die sie
einmal war, und dass auch die Betroffenen nicht mehr die sind, die sie einmal
waren (ebd.: 27).

Greve (2000: 19) unterscheidet zwischen dem realen Selbst und dem mog-
lichen Selbst — einer Perspektive, die fiir das Erleben von Fehlgeburten von
besonderer Bedeutung ist. Frauen stehen vor der schmerzhaften Erkenntnis,
dass ,,es hitte ganz anders kommen kénnen* (ebd.: 19), und erleben eine Iden-
titdtskrise, in der das gegenwirtige Selbstbild nicht mit dem Wunsch- oder Er-
wartungsselbst in Einklang zu bringen ist.

Zusitzlich verstirkt sich das traumatische Geschehen durch den plotzli-
chen Kontrollverlust: Kritische Ereignisse zeichnen sich nicht nur durch ihre
hohe affektive Bedeutung aus, sondern auch durch ihre Unvorhersehbarkeit
und die fehlende Moglichkeit zur Einflussnahme (Aymanns/Filipp 2005: 7£.).
Insbesondere dann, wenn Frauen die Fehlgeburt als personliches Scheitern in-
terpretieren, konnen sich schwerwiegende psychische Belastungen manifestie-
ren (Hell 2022: 107). Viele Betroffene durchleben Schuldgefiihle und fragen
sich, ob sie den Verlust héitten verhindern konnen, selbst wenn diese Gedanken
irrational erscheinen (Znoj 2023: 17).

3 Trauma bei Fehlgeburten: Zwischen individueller
Erfahrung und gesellschaftlicher Unsichtbarkeit

Wird Trauma als ein ,,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situ-
ationsfaktoren und den individuellen Bewiltigungsmoglichkeiten, das mit Ge-
fiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dau-
erhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstidndnis bewirkt™ (Fischer/Rie-
desser 2023: 88), verstanden, so ldsst sich nachvollziehen, welche psychische
Tiefe die Erfahrung einer Fehlgeburt fiir betroffene Frauen entfalten kann. In
solchen Féllen iibersteigen die situativen Anforderungen die subjektiven Ver-
arbeitungsressourcen, was nicht selten in einer tiefgreifenden Verunsicherung
des eigenen Selbstbildes sowie der grundlegenden Weltsicht resultiert.

Dabei ist eine solche individuelle Traumatisierung stets in gesellschaftli-
che Bedeutungszuschreibungen und Strukturen eingebettet. Wuttig (2016: 27)
kritisiert die enge medizinisch-psychiatrische Definition von Trauma und pla-
diert fiir eine kontextualisierte Betrachtung, die soziale Zumutungen und
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bestehende Machtverhiltnisse beriicksichtigt. Insbesondere der weibliche Kor-
per ist historisch wie kulturell mit einer normativen Reproduktionsfunktion
aufgeladen. Wie Wauttig (ebd.: 81) beschreibt, wurde die Weiblichkeit mit einer
,,Bedeutungserhohung der Gebarmutter gleichgesetzt, wodurch Frauen iiber
ihre reproduktive Funktion definiert werden. Diese Reduktion flihrt dazu, dass
eine Fehlgeburt nicht nur einen individuellen Verlust darstellt, sondern auch
als ein Scheitern an gesellschaftlichen Normen empfunden wird. Becker
(2015: 175) betont ebenfalls, dass ein Trauma nicht ausschlieBlich als in-
nerpsychischer Prozess betrachtet werden darf, da diese Sichtweise die sozia-
len Dimensionen verleugnet. Die psychosoziale Perspektive zeigt, dass es so-
wohl um das Innere — Gedanken, Gefiihle und Werte — als auch um die Bezie-
hungen zu anderen und die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen geht (ebd.:
1691.).

Ein zentraler Mechanismus, der dieser gesellschaftlichen Einbettung von
erlebten Schwierigkeiten, wie auch Volter (2014: 274) beschreibt, in Zusam-
menhang zu gesellschaftlichen bzw. sozialisationsgeschichtlichen Kontexten
sieht, 1dsst sich durch Foucault begriinden. Foucault (1977: 126) zeigt auf, dass
der Korper der Frau instrumentalisiert wird und in Verbindung mit dem ,,Ge-
sellschaftskorper gebracht wird, dessen Fortbestand er sichern soll. Dadurch
wird der weibliche Korper zu einem offentlichen Ort gesellschaftlicher Kon-
trolle, wie Duden (1994) betont. Mutterschaft ist somit kein ausschlieflich in-
dividueller Prozess, sondern wird durch medizinische, politische und kulturelle
Normen strukturiert. Diese Regulierung beeinflusst nachhaltig, wie Frauen ih-
ren Korper erleben und welche Bedeutung sie Verlustereignissen wie einer
Fehlgeburt beimessen.

Auch Bourdieu (2007: 405) beschreibt den weiblichen Korper als ein ,,re-
guliertes Objekt™, das nicht nur biologisch, sondern vor allem auch sozial kon-
struiert und bewertet wird. Dies fiihrt im Kontext von Fehlgeburten zu einer
doppelten Traumatisierung: Zum einen erfahren betroffene Frauen einen rea-
len, emotional und kérperlich einschneidenden Verlust. Zum anderen sehen sie
sich gesellschaftlichen Erwartungen gegeniiber, die Mutterschaft als zentrale
Aufgabe weiblicher Identitidt markieren. Eine Fehlgeburt wird dann nicht nur
als biografischer Einschnitt, sondern auch als Abweichung von normativem
weiblichem Verhalten empfunden — ein Vorgang, der zusitzlich beschdmend
oder stigmatisierend wirken kann. Diese Erwartung manifestiert sich in dem,
was Mead (1973: 198) als ,,Me* beschreibt — die verinnerlichte soziale Norm,
die vorgibt, wie eine Frau zu fithlen und zu handeln hat, selbst wenn diese
Erwartungen nie explizit ausgesprochen worden sind.

Diese gesellschaftlichen Deutungsmuster spiegeln sich auch in institutio-
nellen Praktiken wider. So berichten Betroffene von mangelnder Aufklarung,
fehlender Empathie im medizinischen Kontext und einer psychosozialen Un-
terversorgung (Kern/Korner 2024: 225). Diese Erfahrungen verdeutlichen eine
institutionalisierte Verstirkung des Traumas, die nicht aus der Erfahrung
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selbst, sondern aus dem gesellschaftlichen Umgang mit ihr resultiert. Solche
Reaktionen zeigen sich in verletzenden AuBerungen wie ,,Es war ja noch gar
kein richtiges Baby*, die den Schmerz der Betroffenen nicht nur verkennen,
sondern auch zur (Re-)traumatisierung beitragen konnen (ebd.: 230). Das
Trauma einer Fehlgeburt entsteht also nicht allein durch den Verlust selbst,
sondern scheint durch die soziale Negierung der erlebten Realitdt verstarkt zu
werden. Wihrend etwa ein Drittel der Betroffenen das Erlebte nach einer Zeit
der Anpassung verarbeiten kann (Kruse 2024: 118), bleibt fiir viele das Trauma
in einer nicht erzéhlbaren Dimension bestehen, wodurch eine Distanzierung
vom Erlebten erschwert wird und zudem eine weitere Belastung droht (Rosent-
hal 1995: 172). Ebenso tragen Bagatellisierungen des Verlustes und Tabuisie-
rung von Trauer, Trauma und Sterben zuséitzlich dazu bei, dass das traumati-
sche Potenzial sich erh6hen kann.

Die Auswirkungen dieser gesellschaftlichen Zuschreibungen sind weitrei-
chend: Frauen berichten von Schuldgefiihlen, Scham und einem Gefiihl des
Versagens, wenn ihr Korper nicht der gesellschaftlichen Funktion entspricht,
die ihm zugeschrieben wird. Kern und Kérner (2024: 230) weisen darauf hin,
dass insbesondere Frauen in ihrer Erfahrung von Fehlgeburten mit Herabwiir-
digungen und Schuldzuweisungen konfrontiert sind. Oft entstehen verletzende
AuBerungen, die vermeintlich gut gemeint sind. Sitze wie ,,Es war ja noch gar
kein richtiges Baby* oder ,,Wer weil3, wofiir es gut war?*, sind jedoch in der
Trauerverarbeitung fiir betroffene Eltern wenig hilfreich (ebd.: 230).

Die hier dargestellten individuellen Erfahrungen verweisen auf ein kom-
plexes Spannungsfeld zwischen gesellschaftlicher Erwartung und subjektivem
Erleben. Fehlgeburten sind demnach weit mehr als medizinisch-biologische
Ereignisse: Sie markieren tiefgreifende biografische Einschnitte, die in vielen
Fillen mit Identitétsbriichen, psychischer Belastung und sozialer Desorientie-
rung einhergehen. In der Sprache von Filipp und Aymanns (2018: 28) handelt
es sich dabei um einen ,,Wendepunkt in einem Entwicklungsgeschehen mit
unsicherem Ausgang®. In diesem Ubergangsfeld zwischen biologischem Er-
eignis, psychischer Krise und gesellschaftlicher Deutung entfaltet sich das
volle traumatische Potenzial einer Fehlgeburt.

Vor diesem Hintergrund widmet sich die folgende qualitative Untersu-
chung der Frage, inwiefern sich gesellschaftliche Denkmuster in die Verarbei-
tung der Fehlgeburt bei den betroffenen Frauen manifestieren und welche Be-
deutung sie ihrem Korper und ihrem sozialen Umfeld zuschreiben. Zudem
stellt sich die Frage, inwiefern Frauen gesellschaftlichen Druck erleben und
wie sie diesen in ihre Biografie integrieren.’

5  Die Erkenntnisse der diesem Text zugrunde liegenden Masterarbeit sollen im Folgenden ex-
trahiert und in einen neuen Kontext gebracht werden. Dies ist erforderlich, da der Fokus be-
sagter Masterarbeit auf der Verdnderung der Selbstwahrnehmung der betroffenen Frauen lag
und nicht wie hier auf der potenziell traumatischen Dimension.
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4 Methode

Die vorliegende Untersuchung folgt einer qualitativen Forschungsstrategie mit
dem Ziel, das subjektive Erleben von Frauen nach einer Fehlgeburt in seiner
emotionalen, korperlichen und sozialen Dimension umfassend zu erfassen.
Dariiber hinaus soll sichtbar gemacht werden, inwiefern gesellschaftliche Nor-
men und Deutungsmuster dieses individuelle Erleben beeinflussen. Als Erhe-
bungsmethode wurden teilnarrative Interviews gewéhlt, die es den Befragten
ermOglichen, individuelle Erfahrungen in ihrer eigenen Sprache und Struktur
zu artikulieren.®

Die Gestaltung der Interviews orientierte sich an einem monologischen
Rederecht im Sinne Helfferichs (2011: 36-45), um Verzerrungen durch lei-
tende oder suggerierende Fragen zu minimieren und die subjektive Deutungs-
logik der Interviewten in den Vordergrund zu stellen. Damit konnten neben
intrapersonellen Aspekten — wie Emotionen, Korperwahrnehmung und kogni-
tive Verarbeitung — auch soziale Nahbeziehungen sowie gesellschaftlich ver-
mittelte Bedeutungszuschreibungen beriicksichtigt werden.

Die Erhebung fand im Herbst 2024 statt. Insgesamt wurden acht Inter-
views mit Frauen gefiihrt, die mindestens eine Fehlgeburt erlebt hatten. Die
Rekrutierung erfolgte iiber Aushénge im Geburtshaus Freiburg sowie iiber ei-
nen eigens eingerichteten Social-Media-Account. Aufgrund begrenzter Res-
sourcen im Rahmen einer Abschlussarbeit wurden die Gespriache digital per
Zoom durchgefiihrt. Die Interviews wurden vollstindig aufgezeichnet,
transkribiert und im Anschluss mithilfe der Software MAXQDA ausgewertet.

Die Auswertung erfolgte auf Grundlage der inhaltlich strukturierenden
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). Diese Methode ermdglicht
eine systematische Kategorienbildung auf Basis theoretisch und empirisch ge-
leiteter Analysekriterien und eignet sich insbesondere zur Bearbeitung kom-
plexer sozialer Phinomene, wie sie mit dem Thema Fehlgeburt verbunden
sind.

S Ergebnisse

Die Analyse der Interviews zeigt, dass eine Fehlgeburt filir betroffene Frauen
eine tiefgreifende biografische Krise darstellt. Besonders deutlich werden zwei
zentrale Dimensionen: Zum einen das subjektive, individuell-emotionale

6  Teilnarrative Interviews bieten den Befragten die Moglichkeit, ihre Erlebnisse moglichst frei
und in ihrer eigenen Struktur zu erzdhlen, wéhrend durch gezielte Fragen einzelne Themen-
komplexe vertieft werden konnen (Helfferich 2011).
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Erleben des Verlusts, zum anderen die gesellschaftliche und institutionelle
Rahmung des Umgangs mit Fehlgeburten.

5.1 Individuelle Perspektive

Der Verlust der Schwangerschaft markiert fiir viele Frauen den Beginn eines
langeren Realisationsprozesses. Zu Beginn beschreiben sich die Frauen in ei-
nem Zustand des Schocks und dem Gefiihl des ,,Nicht-Wahrhaben-Wollens®.
Die Unvorhersehbarkeit des Ereignisses verstarkt diesen Zustand zusitzlich.
Wihrend einige Frauen den Verlust unmittelbar als Moment des Zusammen-
bruchs erleben, beschreibt eine andere Frau einen verzdgerten Zusammen-
bruch: ,,Ich musste tatsichlich (...) abschalten und habe weitergemacht. Und
dann bin ich heim und dann bin ich zusammengebrochen*; weiterhin spricht
sie davon, dass sie in den Folgetagen zu sich kommen musste.

Besonders priagend ist das Gefiihl des Kontrollverlusts. Die Frauen berich-
ten, dass die Fehlgeburt plotzlich und unerwartet eintrat, ohne erkennbare Ur-
sache, was das Erleben von Ohnmacht und Hilflosigkeit verstirkte. Dieses
emotionale Erleben wird durch korperliche Faktoren zusitzlich verstirkt. Meh-
rere Frauen berichten, dass sie die ,,kleine Geburt*” auf Grund der ,,tierische[n]
Schmerzen und der Intensitdt der Wehen, welche als ,,wirklich, wirklich hef-
tig* beschrieben wurden, ,erschiitternd* und ,,sehr belastend* empfanden, ins-
besondere, da sie sich nicht ausreichend darauf vorbereitet fiihlten. Zudem
wird eine moralisch-emotionale Orientierungslosigkeit sichtbar. Eine Frau be-
schreibt diesen Moment eindriicklich:

Aber das, was dann eigentlich kam, hétte ich nicht so erwartet, [...] Was mache ich
jetzt damit? Damit war ich halt irgendwie total iiberfordert, weil (..) ich auch nicht
so wirklich wusste, wie grof3 ist es tatsdchlich, als es dann wirklich so war. [...]
Also ich war total im Zwiespalt und so es ist deins, aber was mache ich jetzt? Und
dhm, ja, das war (...) total (...) schwierig.

Besonders ambivalent ist die Wahrnehmung der Geburt des Fotus selbst: Wéh-
rend eine Frau sie als ,,ganz, ganz schlimm* beschreibt, empfand eine andere,
nach einem Moment der Uberforderung, eine gewisse Erleichterung, da das
Warten ein Ende hatte.

Insbesondere in Bezug auf die Verarbeitung des Korpers zeigt sich eine
Abneigung und Schuldzuweisung hinsichtlich des eigenen Korpers. Die
Frauen nehmen ihren Korper als ,,unzuverldssig® wahr oder auch als ,,defizi-
tar. Mehrere Frauen weisen ihrem Korper die Schuld fiir den Verlust zu. Das
Gefiihl, der eigene Korper habe versagt, war ein zentrales Thema bei vielen
Frauen. Eine Frau beschreibt es mit den Worten:

7  Der Begriff wurde mafigeblich geprégt von Franziska Maurer (2022) und meint einen natiir-
lichen Geburtsvorgang des verstorbenen Fotus ohne medizinische Einflussnahme.
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Also nach dem ersten Mal (...) habe ich einfach gedacht, ich habe versagt. Ein Ge-
fiihl des Versagens. Ich habe mich nicht mehr als Frau so wahrgenommen, als weib-
lich. [...] Jeder kriegt Kinder, aber ich schaffe das nicht. Dieses auch, dass man
selbst schuld ist. Das war bei mir auch so, dass es an mir liegt.

Bei einer anderen Frau wird deutlich, dass das Gefiihl, versagt zu haben, sie
auch heute noch beschéftigt: [Ich lebe damit], dass ich nicht alles und mein
Bestes getan habe, um diese Schwangerschaft irgendwie (..) zu ermoglichen.*
An dieser Stelle zeigt sich erneut, dass der Prozess der Realisation, Verarbei-
tung und Integration in die eigene Biografie ein andauernder Prozess ist, der
nicht mit der Trennung des Fotus aus dem Mutterleib endet. Eine der Inter-
viewpartnerinnen stellt sogar in Frage, ob ,,man damit abschlieBen kann®.

Anhand eines Interviews wird deutlich, dass die Krise von intensiven Ge-
fiihlen der Trauer begleitet wird, welche unmittelbar nach dem Feststellen des
fehlenden Herzschlags beginnen kdnnen und auch in den Tagen und Wochen
danach anhélt. Dieselbe Frau beschreibt diese Art der Trauer als eine ,,macht-
lose Trauer, weil man ja nichts daran &ndern konnte und nichts machen kann®.
Die Trauer ist dabei nicht unbedingt sichtbar® — sie wird oft als innerer, un-
sichtbarer Schmerz erlebt, der sich nicht nach auflen hin ausdriickt.

5.2 Tabuisierung und Bagatellisierung von Fehlgeburten aus
gesellschaftlicher Perspektive

Ein zentrales Ergebnis der Untersuchung ist die gesellschaftliche Tabuisierung
von Fehlgeburten, die sich sowohl in normativen Erwartungen an die eigene
Person als auch in der erlebten sozialen Isolation der betroffenen Frauen wi-
derspiegelt. Viele Frauen berichteten, dass sie zdgerten, iiber ihren Verlust zu
erzéhlen, da sie nicht wussten, wie ihr Umfeld darauf reagieren wiirde. Gleich-
zeitig dullerten sie das Bediirfnis nach Anerkennung ihres Schmerzes, was je-
doch oft nicht erfiillt wurde. Besonders deutlich wird dies an der verbreiteten
Norm, eine Schwangerschaft nicht vor der 13. Schwangerschaftswoche zu ver-
kiinden. Diese Regel verstérkt nicht nur das gesellschaftliche Schweigen iiber
frihe Schwangerschaftsverluste, sondern impliziert auch, dass Fehlgeburten
nach diesem Zeitraum nicht mehr erwartbar seien.’ Die Interviews zeigen, dass
viele Frauen diese Norm kritisch hinterfragen und als belastend empfinden. So

8  Einerseits durch Scham, Schuld und Unkenntnis des Umfeldes bzgl. der Schwangerschaft
und zugleich durch bspw. fehlende gesellschaftlich anerkannte Rituale, eine Fehlgeburt und
deren Trauer zu verarbeiten.

9  Dennoch sei darauthin gewiesen, dass die Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt mit jeder
SSW prozentual abnimmt: ,,Etwa 80 Prozent der klinisch relevanten Fehlgeburten sind frithe
Fehlgeburten bis zur 12. SSW, weshalb das erste Schwangerschaftsdrittel auch als kritische
Phase betrachtet wird. Danach nimmt die Fehlgeburtswahrscheinlichkeit von Woche zu Wo-
che signifikant ab* (Bocker 2022: 28).
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beschreibt eine Teilnehmerin sie als ,,Unsitte*, wihrend eine andere ausdriickt,
dass sie bis zur eigenen Erfahrung davon ausging, dass nach der 12. Woche
keine Fehlgeburten mehr vorkommen konnten: ,,Also diese ganze Situation
war schon zwolfte Woche also die letzte Woche sozusagen, dass so was pas-
sieren kann.” Diese gesellschaftliche Erwartung fiihrt dazu, dass Fehlgeburten
oft nicht 6ffentlich thematisiert werden. Die Frauen nehmen eine Tabuisierung
bzw. fehlende Thematisierung von Tod und Fehlgeburten und somit einem
Totschweigen des Themas wahr. Dadurch entsteht bei betroffenen Frauen ein
Gefiihl der Einsamkeit, da ihr Erleben unsichtbar bleibt.

Zudem fiihren Bagatellisierungen des Verlusts wie: ,,[...] Na ja, du bist ja
noch jung®; ,,naja, das war ja nur im dritten Monat*; ,,naja, das sind halt in
Anfiihrungszeichen nur ein paar Zellen“, die den Frauen entgegengebracht
werden, dazu, dass sich die Frauen zuséitzlich unverstanden fiihlen und das Ge-
fiihl haben, ihre Trauer sei nicht angemessen. Nicht nur innerhalb des person-
lichen und privaten Umfeldes kommt es zu diesen AuBerungen, auch in der
medizinischen Versorgung kommt es seitens des Personals zu teils abwerten-
den oder bagatellisierenden Bemerkungen. Dies verstirkt bei den befragten
Frauen den Eindruck, dass der Verlust nicht ernst genommen wird. Eine der
Frauen beschreibt, dass sie das Gefihl hatte, ihre Frauenirztin konne nicht
nachvollziehen, dass dies ein ,,besonderer Moment* fiir sie sei. Auch die me-
dizinische Versorgung allgemein stellt sich als kritischer Faktor heraus. Viele
Frauen duBerten, dass sie sich im medizinischen Setting nicht ausreichend in-
formiert oder begleitet fiihlten. Insbesondere die mangelnde Kommunikation
iiber mogliche Abldufe einer Fehlgeburt wurde als belastend beschrieben. Ei-
nige Frauen stellten im Nachhinein infrage, ob sie sich mit mehr Aufklarung
fiir eine andere medizinische Vorgehensweise (bspw. gegen eine Kiirettage)
entschieden hitten. Die medizinische Perspektive auf Fehlgeburten als Routi-
neereignis steht in starkem Gegensatz zum individuellen Erleben der Frauen.
Wihrend der Abbruch einer Schwangerschaft fiir viele Arzt*innen ein alltig-
licher Vorgang ist, erleben die Betroffenen diesen Moment als existenzielle
Krise.

Gleichzeitig zeigt sich in den Ergebnissen aber auch, dass der Austausch
mit anderen Frauen, die dhnliche Erfahrungen gemacht haben, als besonders
hilfreich fiir die Bewiltigung empfunden wird. Frauen, die die Moglichkeit
hatten, sich mit Frauen auszutauschen, die ebenfalls ein Kind in der Schwan-
gerschaft verloren hatten, berichteten von einer emotionalen Entlastung und
dem Gefiihl des Verstandenwerdens. Auch die Unterstiitzung durch professio-
nelle psychologische Begleitung wurde als wichtiger Bestandteil der Verarbei-
tung benannt.

Besonders hervorzuheben ist, dass einige Frauen aktiv gegen die gesell-
schaftliche Tabuisierung vorgehen, indem sie offen iiber ihre Erfahrungen
sprechen und damit eine neue Gespréachskultur iiber Fehlgeburten ansto3en.
Eine Teilnechmerin beschreibt ihren bewussten Umgang mit dem Thema
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folgendermallen: ,,Das haben wir ja zum Gegenteil verwendet, haben wir ge-
sagt, das machen wir extra anders und reden direkt driiber, weil dndert sich fiir
uns eh nichts.*

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Reaktion des Umfeldes und der gesell-
schaftliche Umgang mit Fehlgeburten maBgeblich beeinflusst, wie Frauen ihre
Erfahrung verarbeiten. Wahrend das Schweigen und die Tabuisierung zur so-
zialen Isolation beitragen, ermoglichen offene Gespriche und die Anerken-
nung des Verlusts eine konstruktive Verarbeitung.

6 Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen eindriicklich, dass eine Fehlgeburt nicht
als rein medizinisches Ereignis verstanden werden kann, sondern eine tiefgrei-
fende psychosoziale Krise darstellt. Das Erleben ist in einem komplexen Span-
nungsfeld von Korper, Emotion und gesellschaftlicher Erwartung verortet.
Drei zentrale Dimensionen werden dabei sichtbar: erstens die korperlich-emo-
tionale Erschiitterung, zweitens die internalisierte gesellschaftliche Zuschrei-
bung des weiblichen Korpers als Reproduktionsorgan und drittens die soziale
Unsichtbarkeit sowie kulturelle Tabuisierung von Schwangerschaftsverlusten.
Die theoretische Rahmung dieser Arbeit weist darauf hin, dass Schwan-
gerschaft mehr ist als ein biologischer Zustand. Sie markiert eine Ubergangs-
phase, die mit neuen Rollenbildern, Identitdtszuschreibungen und Zukunftser-
wartungen verkniipft ist (Walther/Weinhardt 2014). Eine Fehlgeburt unter-
bricht diesen Prozess abrupt und konfrontiert die Betroffenen mit einem plotz-
lichen Bruch ihrer Biografie. Zahlreiche Interviewpartnerinnen schilderten
diesen Moment als tiefen Schock. Besonders priagend sind Momente des Zu-
sammenbruchs, wie eine Interviewte eindriicklich schildert: ,,Ich musste tat-
sichlich (...) abschalten und habe weitergemacht. Und dann bin ich heim und
dann bin ich zusammengebrochen.“ Der von Levine (2023) beschriebene ,,Zu-
sammenbruch des Selbst l4sst sich in den Aussagen der Frauen wiederfinden.
Besonders deutlich wird dies an der Beschreibung einer Teilnehmerin, die zu-
nichst funktionierte und erst in der hduslichen Umgebung ,,zusammenbrach*.
Dieses Erlebnis ist im Sinne Fischers und Riedessers (2023: 88) als traumati-
sches Diskrepanzerlebnis zu verstehen, das die individuellen Bewéltigungs-
moglichkeiten {iberfordert und ein Gefiihl der schutzlosen Preisgabe erzeugt.
Auch korperlich hinterlédsst die Fehlgeburt Spuren. Die sogenannte ,,kleine
Geburt* oder eine Ausschabung wurde von vielen als physisch schmerzhaft
und psychisch entgrenzend erlebt. Die unzureichende medizinische Aufkli-
rung sowie mangelnde Empathie durch Fachpersonal verstarkten das Gefiihl
des Kontrollverlusts. In Anlehnung an Kern und Kérner (2024) 1asst sich dies
als strukturell manifestierte Form psychischer Gewalt deuten. Diese umfasst
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das Fehlen addquater Kommunikation, Beratung und Begleitung und reprodu-
ziert bestehende gesellschaftliche Deutungsmuster, die das Erleben einer Fehl-
geburt marginalisieren.

Die Trauer, die viele Frauen im Anschluss erleben, bleibt hdufig unsicht-
bar. Sie findet im Privaten statt, bleibt sprachlos oder wird gesellschaftlich
nicht legitimiert. Diese Form der ,,entrechteten Trauer” (Doka 1989) stellt ein
zusitzliches Hindernis in der Verarbeitung dar. Sie manifestiert sich in einem
Zustand der Ambivalenz zwischen personlichem Schmerz und &dulerem
Schweigen. Parallel dazu zeigt sich eine deutliche Tendenz zur Selbstzuschrei-
bung von Schuld und Versagen. Der weibliche Korper wird — im Sinne
Foucaults (1977) — als ,,Gesellschaftskorper funktionalisiert, dem eine repro-
duktive Aufgabe zugewiesen ist. Eine Fehlgeburt stellt in dieser Logik nicht
nur einen personlichen, sondern auch einen symbolischen Bruch dar. Wuttigs
(2016) Begriff der ,,Bedeutungserhéhung der Gebarmutter* verdeutlicht, wie
stark Weiblichkeit mit Reproduktion assoziiert wird und wie sehr sich diese
Zuschreibung auf das Selbstverstindnis der Betroffenen auswirkt.

Die Aussagen der Interviewten belegen eindriicklich, dass diese internali-
sierten Normen und Rollenerwartungen zentrale Einflussgroien auf das Erle-
ben und Verarbeiten der Fehlgeburt darstellen. Das Erleben gesellschaftlicher
Bagatellisierung — sowohl im privaten Umfeld als auch im medizinischen Sys-
tem — verstdrkt das Gefiihl, mit dem Verlust allein gelassen zu werden. Aussa-
gen wie ,,Es war ja noch kein richtiges Baby* oder ,,Wer weil}, wofiir es gut
war?* spiegeln nicht nur Unverstdndnis wieder, sondern reproduzieren einen
diskursiven Rahmen, der den Verlust entwertet und die Trauer pathologisiert.
Die gesellschaftlich weit verbreitete Norm, eine Schwangerschaft vor der
zwolften Woche nicht o6ffentlich zu machen, wurde von mehreren Inter-
viewpartnerinnen kritisch reflektiert. Diese Praxis trégt nicht nur zur Tabuisie-
rung von Fehlgeburten bei, sondern erschwert auch deren Integration in den
offentlichen Diskurs. Wahrend Geburten gesellschaftlich rituell begleitet und
zelebriert werden, bleibt der Verlust eines ungeborenen Kindes vielfach un-
sichtbar. In Anlehnung an Rosenthal (1995) besteht hier das Risiko eines
,nicht erzdhlbaren Erlebnisses®, das mangels gesellschaftlicher Resonanz
nicht in die individuelle Biografie integriert werden kann.

Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse auch Hinweise auf Bewéltigungsstra-
tegien: Der Austausch mit anderen Betroffenen sowie die bewusste Entschei-
dung, offen iiber die Fehlgeburt zu sprechen, wirken fiir viele Frauen entlas-
tend und stabilisierend. Diese selbsterméchtigenden Praktiken deuten auf ein
wachsendes Bediirfnis nach gesellschaftlicher Sichtbarkeit und Gffentlicher
Anerkennung hin. In diesem Kontext ist auch die geplante Gesetzesénderung
zum gestaffelten Mutterschutz ab der 13. Schwangerschafiswoche ab Juni
2025 ein wichtiger Schritt zur strukturellen Anerkennung des Verlusts (siche
dazu auch BMFSFJ 2025).
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7 Fazit

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass Fehlgeburten nicht lediglich indivi-
duelle Erfahrungen des Verlusts darstellen, sondern tief in ein Geflecht aus
subjektivem Erleben, medizinischen Rahmenbedingungen und gesellschaftli-
chen Erwartungen eingebettet sind. Drei zentrale Dimensionen der Traumati-
sierung wurden identifiziert: Erstens der korperliche und emotionale Kontroll-
verlust im individuellen Erleben, zweitens die internalisierten gesellschaftli-
chen Zuschreibungen an den weiblichen Korper als reproduktives Subjekt und
drittens die soziale Bagatellisierung und kulturelle Tabuisierung von Schwan-
gerschaftsverlusten. Diese Ebenen stehen nicht isoliert nebeneinander, sondern
bedingen und verstdrken sich gegenseitig.

Das Erleben einer Fehlgeburt ist somit nicht nur als biografische Krise,
sondern als gesellschaftlich relevante Herausforderung zu verstehen, die bis-
lang zu wenig Beachtung findet. Um dem traumatischen Potenzial einer Fehl-
geburt angemessen begegnen zu konnen, bedarf es einer gesellschaftlichen
Offnung im Umgang mit Verlust, Trauer und Tod. Eine Enttabuisierung dieses
Themas, die es ermdglicht, Fehlgeburten sprachlich, rituell und sozial sichtbar
zu machen, ist ebenso notwendig wie die Konzeption professioneller Unter-
stiitzungsstrukturen fiir betroffene Frauen und deren Partner*innen.

Insbesondere die Soziale Arbeit kann hierbei eine zentrale Rolle einneh-
men: durch die Etablierung niedrigschwelliger, flichendeckender Angebote,
die eine traumasensible und kultursensible Begleitung ermdglichen, sowie
durch eine kritisch-reflexive Auseinandersetzung mit den gesellschaftlichen
Normen und Strukturen, die das Erleben von Fehlgeburten pragen. Dariiber
hinaus sollte das Thema verstirkt in die 6ffentliche Debatte integriert werden,
um langfristig zu einer Anerkennung und Entstigmatisierung dieser oftmals
unsichtbaren Krise beizutragen.
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Das unsichtbare Erbe. Die transgenerationale
Weitergabe von Strukturen sexualisierter Gewalt in
patriarchal geprdgten Strukturen

Vivien Schroth

Zusammenfassung: Gewalt wird transgenerational vererbt. Nicht immer und
nicht in jedem Fall, aber Kinder, die in gewaltgeprigten Familien aufwachsen,
iibernehmen héufig erfahrene und wahrgenommene Gewaltmuster, da sie Ge-
walt als legitimes Mittel der Konfliktlosung erlernen bzw. erlernt haben
(Cierpka/Cierpka 2012: 316). Dies gilt auch fiir sexualisierte Gewalt, die eine
tief verwurzelte Form der Machtausiibung darstellt und in sozialen sowie kul-
turellen Strukturen fortbesteht. Erlernte Bindungs- und Rollenmuster spielen
hier eine zentrale Rolle. Die in westlichen Gesellschaften vorherrschenden bi-
niren Geschlechterstrukturen sind im Kontext von Macht besonders relevant,
da sie Menschen in ,,mannlich“ und ,,weiblich* kategorisieren und mit spezifi-
schen Rollenerwartungen verkniipfen. Diese historisch gewachsene Ordnung
wird im Alltag fortlaufend reproduziert. Eine qualitative Studie untersuchte
den Einfluss dieser Strukturen auf das Ausiiben sexualisierter Gewalt. Hege-
moniale Méannlichkeit, die Stiarke, Kontrolle und Uberlegenheit als Ideal vor-
gibt, spielt dabei eine zentrale Rolle (Connell 2015: 126). Tater setzen diese
Normen durch Gewalt um, wihrend Opfer — meist weiblich — in unterwiirfige
Rollen gedringt werden. Die Bekdmpfung sexualisierter Gewalt erfordert
strukturelle Verdnderungen: Neben individueller Sanktionierung miissen pat-
riarchale Machtverhiltnisse und Geschlechterstereotype in Bildung, Familie
und Medien kritisch hinterfragt und dekonstruiert werden, um alternative
Maénnlichkeitsbilder zu stirken und Pravention nachhaltig zu verankern.

1 Einleitung

Sexueller Ubergriff, sexuelle Gewalt und sexueller Missbrauch sind Begriffe,
die Handlungen beschreiben, die gegen den Willen betroffener Personen ge-
richtet sind. Unter diesen Sammelbegriffen wird auch der Terminus sexuali-
sierte Gewalt gefasst. Dieser bezeichnet das Zusammenspiel von Sexualitit,
Macht und Gewalt, durch das die korperliche und psychische Unversehrtheit
von Menschen verletzt oder beeintrachtigt wird (von Keudell 2022: 7). Der
Begriff sexualisiert betont dabei die Instrumentalisierung sexueller Handlun-
gen zur Machtausiibung. Dadurch wird verdeutlicht, dass nicht Sexualitét
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selbst, sondern deren gewaltsame Aneignung das eigentliche Problem darstellt
(ebd.: 7). Das Verstandnis dieser Machtdynamiken erfolgt im Rahmen dieser
Arbeit in Anlehnung an feministische Definitionen sexualisierter Gewalt, die
sexuellen Missbrauch als Ausdruck und Instrument patriarchaler Macht- und
Autoritatsverhéltnisse interpretieren (Niemczek 2015: 33). Ein zentraler Erkla-
rungsansatz fiir das Ausiiben sexualisierter Gewalt liegt in den bindren Ge-
schlechterstrukturen, die in patriarchal organisierten Gesellschaften tief ver-
wurzelt sind. Diese beruhen auf einer dichotomen Unterscheidung zwischen
,,méannlich“ und ,,weiblich®, die mit spezifischen Verhaltensweisen, Rollenbil-
dern und Machtpositionen verkniipft ist. Sie sind in nahezu allen gesellschaft-
lichen Bereichen — wie Familie, Bildung und Arbeitswelt — institutionalisiert
und werden durch soziale Praktiken kontinuierlich reproduziert (Lamnek et al.
2012: 20). Diese Zuschreibungen basieren weniger auf biologischen Differen-
zen als vielmehr auf sozialen Konstruktionsprozessen. Das Konzept des Doing
Gender, wie es von West und Zimmerman formuliert wurde, versteht Ge-
schlecht nicht als feststehende Eigenschaft von Individuen, sondern als Ergeb-
nis sozialer Interaktionen, das in alltéglichen Routinen hervorgebracht und be-
statigt wird. Geschlecht fungiert somit gleichzeitig als Produkt und Legitima-
tion sozialer Ordnungen (West/Zimmerman 1987: 14; zitiert in Gildemeis-
ter/Wetterer 1992: 237).

Das Konzept des Doing Gender korrespondiert mit Raewyn Connells The-
orie der hegemonialen Mannlichkeit. Diese geht davon aus, dass Geschlecht
nicht nur eine soziale Position im Geschlechterverhéltnis markiert, sondern
sich auch auf kulturelle, kdrperliche und personale Ebenen auswirkt (Connell
2015: 127). Die Konstruktion von Geschlechterrollen wird demnach mafigeb-
lich durch normative Verhaltenserwartungen geprigt, die sich aus diesen struk-
turellen Hierarchisierungen ableiten lassen. Mannlich konnotierten Personen
wird hdufig ein hoher sozialer Status, Durchsetzungsfédhigkeit und Zielstrebig-
keit zugeschrieben, wihrend weiblich konnotierten Personen traditionell ein
niedrigerer Status sowie ein kooperatives und untergeordnetes Verhalten zu-
gewiesen wird (Lamnek et al. 2012: 20). Diese Zuschreibungen fithren zur
Etablierung einer patriarchalen Hierarchie, innerhalb derer ménnliche Domi-
nanz und weibliche Unterordnung strukturell abgesichert werden. Hegemoni-
ale Ménnlichkeit fungiert dabei als eine spezifische Konfiguration geschlechts-
bezogener Praxis, die die jeweilige gesellschaftliche Ausprégung patriarchaler
Machtverhéltnisse widerspiegelt. Connell zufolge entwickelt jede Gesellschaft
eine hegemoniale Form von Ménnlichkeit, die als normative Referenz sowohl
fiir Weiblichkeit als auch fiir alternative Ménnlichkeitsformen fungiert (Scholz
2019: 421).

Die in heteronormativ geprigten Gesellschaften vorherrschenden Rollen-
erwartungen beeinflussen nicht nur die Sozialisation, sondern auch die Aus-
iibung und Erfahrung von Gewalt. Ménnlichkeit wird hdufig durch Dominanz
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und Uberlegenheit inszeniert, wihrend Weiblichkeit mit Passivitit und Ver-
letzbarkeit assoziiert wird. Die Forschung verweist insbesondere auf die Fami-
lie als zentralen Ort der Reproduktion dieser Strukturen (Cierpka/Cierpka
2012: 317). In familidren Kontexten erlernte Rollenbilder und Machtdynami-
ken tragen wesentlich zur transgenerationalen Weitergabe von Traumata und
Gewalt bei. Diese manifestieren sich, wenn Erfahrungen von Gewalt und Trau-
matisierung iiber Generationen hinweg weitergegeben werden — sowohl durch
direkte Gewalt als auch durch implizite Beziehungsmuster (Wettig 2019: 37).

Die transgenerationale Weitergabe von Traumata beruht auf einem ,,Zu-
sammenbruch interpersonaler Grenzen zwischen Eltern und Kindern respek-
tive auf der Schwierigkeit, diese fiir eine gesunde und freie kindliche Entwick-
lung notwendige Errichtung schiitzender Grenzen zwischen den Generationen
iiberhaupt erst zu ermoglichen (Rauwald/Erhardt 2020: 58). Durch diese Ent-
grenzung kommt es zu einer psychischen Verschmelzung, in deren Folge trau-
matische Erfahrungen sowie historische Belastungen der Elterngeneration in
die Lebensrealitit der Kinder eindringen kdnnen. Vor allem schwere und un-
behandelte Traumatisierungen fiihren hdufig zu chronischen Belastungsfolgen,
die sich tiefgreifend im Erleben und Verhalten des Individuums verankern und
zu vielfdltigen psychischen Beeintriachtigungen fithren konnen (Waller 2017:
508). Dabei wirken sich insbesondere elterliche Erziehungsstile und Hand-
lungsstrategien auf die kindliche Entwicklung aus. Werden entsprechende Be-
lastungen nicht erkannt und bearbeitet, konnen sie sich iiber die gesamte Bio-
grafie hinweg negativ auswirken. So zeigt sich etwa, dass ein stark dngstlicher
Erziehungsstil —etwa bei tiberfiirsorglichen und kontrollierenden Eltern — beim
Kind das Gefiihl permanenter Bedrohung hervorrufen kann. In der Adoleszenz
duBert sich dies hédufig in einem verminderten Selbstwertgefiihl oder in ausge-
prigten Vermeidungsstrategien gegeniiber neuen oder konfliktbehafteten Situ-
ationen (Wettig 2019: 37).

Diese Beobachtungen korrespondieren mit der integrativen Theorie von
Marshall und Barbaree, die den Einfluss kindlicher Erfahrungen und elterli-
chen Verhaltens — sowohl im Hinblick auf Sexualdelinquenz als auch auf De-
linquenz im Allgemeinen — betonen (Marshall/Barbaree 1990: 261). Auch in
den durchgefiihrten Expert*inneninterviews wurden diese theoretischen An-
nahmen bestétigt. So wurde deutlich, dass viele Tater*innen in ihrer Kindheit
unsichere Bindungserfahrungen machten und Bindungsabbriiche erlebten.
Dariiber hinaus hatte auch das Miterleben héuslicher Gewalt — etwa zwischen
den Eltern — eine nachweislich negative Wirkung auf die kindliche Entwick-
lung. Die Gesamtheit negativer Kindheitserfahrungen sowie die direkte oder
indirekte Exposition gegeniiber Gewalt begiinstigen demnach eine intergene-
rationale Transmission sexualisierter Gewalt. Die in der Praxis erhobenen Aus-
sagen decken sich in dieser Hinsicht mit den theoretischen Konzepten.

Der vorliegende Beitrag greift diese theoretischen Ansitze auf und disku-
tiert, inwiefern patriarchale Geschlechterstrukturen sowie familidre Dyna-
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miken die Tatbegehung und das Erleben sexualisierter Gewalt beeinflussen.
Auf Basis einer qualitativen Studie mit Fachkréften aus unterschiedlichen psy-
chosozialen Arbeitsfeldern konnten zentrale Mechanismen und Muster heraus-
gearbeitet werden.

2 Methode

Fiir die vorliegende Untersuchung wurde ein qualitatives Forschungsdesign
gewdhlt, um die subjektiven Perspektiven von Expert*innen im Hinblick auf
den Einfluss bindrer Geschlechterstrukturen auf das Phdnomen sexualisierter
Gewalt zu erfassen. Die Datenerhebung erfolgte mittels halbstrukturierter In-
terviews mit Fachkréften aus unterschiedlichen professionellen Kontexten, da-
runter Soziale Arbeit, polizeilicher Dienst sowie psychologische Beratung. Zur
Auswertung der erhobenen Daten wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring herangezogen (Mayring 2023: 107). Die Analyse umfasste eine sys-
tematische Kodierung der Interviewaussagen sowie deren Zuordnung zu the-
matischen Kategorien. Im Zentrum der Auswertung stand die Identifikation
sozialer und institutioneller Rahmenbedingungen, die sexualisierte Gewalt be-
giinstigen, sowie die Deutungsmuster der Fachkrifte im Hinblick auf Ge-
schlechterstereotype und hierarchische Machtdynamiken innerhalb gewaltfor-
miger Strukturen.

Ziel der Studie war es, zentrale Mechanismen sichtbar zu machen, durch
die bindre Geschlechterordnungen zur Entstehung und Reproduktion sexuali-
sierter Gewalt beitragen. Dariiber hinaus sollten bislang wenig untersuchte Zu-
sammenhinge vertieft sowie theoretische Annahmen durch empirisches Mate-
rial kontextualisiert und kritisch tiberpriift werden.

2.1 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte mittels halbstrukturierter Leitfadeninterviews mit
insgesamt sechs Expertinnen, die in unterschiedlichen professionellen Kontex-
ten mit dem Thema sexualisierte Gewalt befasst sind.! Die Teilnehmenden

1 Nachstehende Einschlusskriterien wurden angewandt: (1) Angehdrige einer Fachstelle (i.S.
Justiz, Polizeibehorde, Beratungsstelle, Jugendamt), die im Kontext der sexualisierten Ge-
walt tétig sind, (2) Personen, die mit Téater*innen sexualisierter Gewalt zusammenarbeiten,
(3) Personen, die mit Opfern sexualisierter Gewalt zusammenarbeiten, (4) mindestens
dreijéhrige Berufserfahrung. Dem gegeniiber standen nachstehende Ausschlusskriterien: (1)
Selbst Opfer sexualisierter Gewalt, (2) Selbst Tater*in sexualisierter Gewalt.
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stammen aus den Bereichen Polizei, Jugendamt, Kinderschutzdienst sowie
spezialisierten Fachberatungsstellen. Als Expertinnen wurden Personen defi-
niert, die hauptberuflich mit Fragen der Pravention, Intervention oder Aufar-
beitung sexualisierter Gewalt befasst sind. Die Interviewten arbeiteten dabei
schwerpunktméBig mit Téter*innen und nicht mit unmittelbar betroffenen Per-
sonen.

Die Stichprobe setzte sich aus fiinf mannlichen und einer weiblichen Fach-
kraft im Alter zwischen 29 und 59 Jahren zusammen. Die Rekrutierung er-
folgte tiber gezielte personliche Kontaktaufnahme unter Beriicksichtigung der
genannten beruflichen Kriterien. Zur Sicherstellung der Vergleichbarkeit
wurde ein strukturierter Interviewleitfaden eingesetzt, der sowohl offene als
auch thematisch fokussierte Fragen umfasste. Die Leitfragen gliederten sich in
fiinf {ibergeordnete Themenbereiche:

Allgemeiner Einstieg in das Thema

Geschlecht und familidre Gewaltdynamiken
Machtdynamiken und strukturelle Einflussfaktoren
Opfer-Titer-Beziehungen und deren Reproduktion
Reflexion und abschlieBende Einschétzungen

N W=

Die Verwendung eines einheitlichen Leitfadens diente der systematischen Er-
hebung vergleichbarer Aussagen zu geschlechterbezogenen Strukturen im
Kontext sexualisierter Gewalt.

2.2 Analyseverfahren: Qualitative Inhaltsanalyse

Fiir die Auswertung der Interviews wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring (2023) herangezogen. Diese Methode eignet sich besonders gut, um
Bedeutungsgehalte qualitativer Daten systematisch zu erschlieSen und zentrale
inhaltliche Kategorien herauszuarbeiten. Im Rahmen der Untersuchung wurde
eine kombinierte Vorgehensweise gewihlt, die sowohl deduktive als auch in-
duktive Kategorienbildung umfasste. Ausgehend von der theoretischen Fun-
dierung der Arbeit wurde zunéchst ein deduktives Kategoriensystem entwi-
ckelt. Dieses basierte auf zentralen Konzepten der Forschung zu sexualisierter
Gewalt, patriarchalen Geschlechterstrukturen sowie der intergenerationalen
Weitergabe traumatischer Erfahrungen. Wiahrend der Analyse wurden neue
Kategorien induktiv ergénzt, sobald in den Interviews relevante Aspekte auf-
traten, die nicht durch das bestehende Kategoriensystem abgedeckt waren.
Diese Erweiterung entsprach dem Prinzip der kategoriengeleiteten Inhaltsana-
lyse mit offener Systemerweiterung. Im Zentrum der deduktiven Analyse stan-
den sechs thematische Schwerpunkte. Dazu zéhlte das Begriffsverstindnis se-
xualisierter Gewalt, da sich in der Forschungsliteratur unterschiedliche Defi-
nitionsansétze finden lassen. Diese Kategorie ermdglichte die Einordnung
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individueller Interpretationen durch die Interviewten. Die Kategorie hegemo-
niale Ménnlichkeit untersuchte geschlechtsspezifische Zuschreibungen sowie
die Relevanz dominanter Ménnlichkeitsnormen in Bezug auf Téter- und Op-
ferrollen. Die Kategorie Machtdynamiken richtete den Blick auf sexualisierte
Gewalt als Ausdruck struktureller Machtverhiltnisse, insbesondere unter Be-
riicksichtigung geschlechtsbezogener Zuschreibungen. Gewalt im Geschlech-
terverhdltnis wurde als analytische Kategorie eingefiihrt, um die Annahme zu
iiberpriifen, dass sexualisierte Gewalt iiberwiegend von Mannern gegen Frauen
ausgetibt wird. Die Kategorie Transmission von Gewalt untersuchte bindungs-
theoretische und psychodynamische Mechanismen, tiber die Gewaltmuster in-
tergenerational weitergegeben werden. SchlieBlich wurde sexualisierte Gewalt
in familialen Beziehungen als relevante Kategorie beriicksichtigt, da empirisch
belegt ist, dass viele Ubergriffe im familifiren Nahraum stattfinden.

Die Auswertung der Interviewtranskripte und die darauf basierende Ko-
dierung erfolgten zirkuldr. Dabei wurden theoriegeleitete Annahmen und em-
pirische Beobachtungen fortlaufend miteinander abgeglichen. Im Verlauf der
Analyse wurden zusétzlich drei induktive Kategorien identifiziert, die {iber die
bisherigen theoretischen Uberlegungen hinausgingen. Erstens zeigte sich, dass
das Geschlecht der Opfer — entgegen vorherrschender Annahmen — nicht in
allen Féllen ausschlaggebend fiir die Dynamik sexualisierter Gewalt ist. Zwei-
tens wurde das Thema Priavention und Intervention als zentraler Handlungsbe-
reich benannt, wobei insbesondere strukturelle Ma3inahmen zur Vorbeugung
und zum Umgang mit sexualisierter Gewalt gefordert wurden. Drittens wurde
die Relevanz von Pornografie hervorgehoben: In simtlichen Interviews wurde
der Konsum pornografischer Inhalte als bedeutsam fiir die Sexualititswahr-
nehmung und das Verhalten der Téter eingeordnet. Die Kombination von the-
oriegeleitetem Vorgehen und offener Kategoriensystemerweiterung ermog-
lichte eine differenzierte und kontextsensible Analyse der erhobenen Daten.

3 Ergebnisse

Die durchgefiihrte qualitative Studie ermdglichte vielfdltige Erkenntnisse zu
den Themenfeldern hegemoniale Ménnlichkeit, Machtverhiltnisse, transgene-
rationale Weitergabe von (sexualisierter) Gewalt sowie zur Entwicklung spe-
zifischer Téterstrategien. Dartiber hinaus wurden strukturelle Bedingungen
identifiziert, welche die These untermauern, dass binidre Geschlechterordnun-
gen einen mafBgeblichen Einfluss auf die Entstehung und das Erleben sexuali-
sierter Gewalt ausiiben. Die zentralen Ergebnisse lassen sich wie folgt zusam-
menfassen:

Die Interviews verdeutlichten zunichst, dass sich bei médnnlichen Téatern
hiufig stereotype Rollenerwartungen reproduzieren. Mehrere Befragte ver-
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wiesen auf ein klassisches Taterprofil, das sich durch ein dominantes und ag-
gressives Auftreten auszeichnet. Dieses Profil spiegelt zentrale Merkmale he-
gemonialer Mannlichkeit wider und steht im Einklang mit gesellschaftlich nor-
mierten Vorstellungen von Ménnlichkeit. Auch innerhalb familidrer Kontexte
wurden in Familien mit Gewalterfahrungen tradierte Rollenbilder identifiziert,
die diese Vorstellungen weiter festigen. Im Hinblick auf die Bedeutung von
Macht in der Ausiibung sexualisierter Gewalt berichteten die Expert*innen
iibereinstimmend, dass es den Téterpersonen primér darum gehe, Macht und
Kontrolle iiber eine andere Person zu gewinnen. Dies diene oftmals der Kom-
pensation eigener Unsicherheiten oder eines fragilen Selbstwertgefiihls. Be-
merkenswert war die von mehreren Befragten geduflerte Einschitzung, dass
das Geschlecht der Opfer in vielen Fillen nicht entscheidend sei. Vielmehr
fungiere sexualisierte Gewalt als Mittel der Demonstration von Uberlegenheit
gegeniiber Personen, die — aus Sicht der Téter — ein geringeres Selbstbewusst-
sein oder weniger Kontrolle iiber die Situation aufweisen.

Ein weiteres zentrales Ergebnis betrifft die transgenerationale Weitergabe
von Gewaltmustern. Diese erfolgt insbesondere in Familien, in denen Gewalt
als legitimes Mittel der Konfliktlosung betrachtet wird. Die Interviews besta-
tigten, dass sich diese Gewaltformen oftmals in einem intergenerationalen
Kreislauf fortsetzen, der innerhalb patriarchal geprégter Strukturen nur schwer
durchbrochen werden kann. Die Auswertung der Interviews legt nahe, dass
Tater haufig Strategien entwickeln, um sich aus der subjektiv empfundenen
Opferrolle zu befreien. Die Ubernahme der Titerrolle — etwa durch das Ausii-
ben von Gewalt — erscheint als Versuch, Kontrolle zuriickzugewinnen und sich
von eigenen Erfahrungen der Ohnmacht und Unterwerfung zu distanzieren.
Diese Dynamik kann als dysfunktionale Coping-Strategie interpretiert werden,
bei der traumatische Erfahrungen externalisiert und in Form von Gewalt wei-
tergegeben werden.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse die enge Verkniipfung zwischen
internalisierten Geschlechternormen, familialen Sozialisationsprozessen und
der Ausiibung sexualisierter Gewalt. Die Studie macht damit deutlich, dass in-
dividuelle Téterbiografien immer auch im Kontext struktureller und kultureller
Gewaltverhiltnisse zu betrachten sind.

4 Diskussion und Fazit

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bestétigen zentrale Annahmen
der theoretischen Grundlagen, zeigen jedoch auch deutliche Abweichungen
und Ergénzungsbedarfe auf. Eine zentrale Herausforderung stellt die unein-
heitliche Definition sexualisierter Gewalt dar. In der Praxis wird sexualisierte
Gewalt hédufig aus der Perspektive der Betroffenen beschrieben, wihrend
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juristisch das Strafgesetzbuch — insbesondere die §§ 176 und 177 StGB — den
normativen Rahmen vorgibt. Gleichzeitig besteht in Theorie und Praxis eine
Vielzahl konkurrierender Begriffe, wie ,,sexueller Missbrauch oder ,,sexuelle
Grenzverletzung®, die eine klare Kommunikation erschweren und eine syste-
matische Forschung sowie einheitliche Priaventions- und Interventionsstrate-
gien behindern (vgl. Niemeczek 2015; Hagemann-White 2016). Diese begriftf-
liche Uneindeutigkeit wirkt sich unmittelbar auf die Praxis aus: Die uneinheit-
liche Benennung erschwert nicht nur die professionelle Interaktion mit Be-
troffenen, sondern beeinflusst auch die gesellschaftliche Wahrnehmung. Opfer
laufen Gefahr, nicht als solche anerkannt zu werden, wahrend Tater*innen
durch terminologische Unklarheiten eine Relativierung ihres Verhaltens be-
glinstigt wird. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, konsistente und interdis-
ziplindr anschlussfihige Begriffsdefinitionen zu entwickeln, die in fachlichen
Diskursen wie auch in gesetzlichen Regelungen kohirent verwendet werden.
Diese sollten durch praxisorientierte Handlungsempfehlungen ergénzt werden,
die kontinuierlich {iberpriift und weiterentwickelt werden. In diesem Zusam-
menhang wire auch eine Reform einzelner Normen des Strafgesetzbuchs zu
erwégen, um eine groflere Kohérenz zwischen rechtlichen, sozialen und fach-
lichen Perspektiven zu erreichen.

Im Zentrum der Analyse stand zudem die Frage nach der Rolle von Macht-
verhéltnissen im Kontext sexualisierter Gewalt. Wahrend die theoretische Per-
spektive, insbesondere in der feministischen Gewaltforschung, davon ausgeht,
dass sexualisierte Gewalt primédr Ausdruck patriarchaler Unterdriickung des
weiblichen Geschlechts ist, legen die Interviewdaten nahe, dass das Geschlecht
der Opfer in vielen Féllen nicht das entscheidende Kriterium ist. Vielmehr
wurde sexualisierte Gewalt von den befragten Expert*innen als Ausdruck ge-
neralisierter Machtasymmetrien beschrieben. Damit riickt die soziale Kon-
struktion und Aufrechterhaltung von Macht in den Mittelpunkt der Gewaltana-
lyse — unabhingig vom biologischen oder sozialen Geschlecht des Opfers. Das
Konzept der hegemonialen Mannlichkeit nach Connell (2015) liefert weiterhin
einen relevanten theoretischen Rahmen zur Erklarung dieser Machtasymmet-
rien. Es beschreibt, wie kulturell dominante Méannlichkeitsbilder soziale Nor-
men schaffen, die minnliche Uberlegenheit und emotionale Kontrolle ideali-
sieren. In einem solchen Normsystem erscheint es fiir mannliche Opfer beson-
ders herausfordernd, erlebte Gewalt 6ffentlich zu machen, da dies eine Abwei-
chung von der erwarteten Stdrke und Unverletzlichkeit implizieren wiirde.
Diese strukturelle Hiirde bedarf weiterer empirischer und theoretischer Ausei-
nandersetzung, insbesondere im Hinblick auf die spezifischen Dynamiken
minnlicher Opfererfahrungen und die Auswirkungen auf Pridvention und In-
tervention.

Zusammenfassend zeigt die Studie, dass sexualisierte Gewalt weder aus-
schlieBlich als individuelles noch als geschlechtsspezifisch eindimensionales
Phénomen verstanden werden darf. Vielmehr muss sie in ihrer komplexen
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Verwobenheit mit sozialen Machtstrukturen, familidren Dynamiken und kul-
turell verankerten Geschlechternormen betrachtet werden. Die Ergebnisse ver-
deutlichen zudem die Bedeutung einer interdisziplindren, kontextsensiblen und
geschlechterreflektierten Herangehensweise in Forschung, Praxis und Gesetz-
gebung.

Die Auswertung der Interviews zeigt, dass Téter hiufig ein geringes
Selbstwertgefiihl und ein eher devotes Verhalten aufweisen, was dem Idealbild
des ,,starken Mannes“ — wie es im Konzept der hegemonialen Ménnlichkeit
beschrieben wird — widerspricht. Dennoch bleibt der Machtaspekt zentral:
Minnliche Téter nutzen sexualisierte Gewalt, um Dominanz und Kontrolle
iiber vermeintlich schwichere Personen auszuiiben, wodurch sie gesellschaft-
lichen Rollenerwartungen gerecht zu werden versuchen. Die Ergebnisse besti-
tigen zudem die Relevanz von frithkindlicher Sozialisation und geschlechtsbe-
zogener Zuschreibungen, die bereits vor der Geburt beginnen und durch elter-
liche Erziehung, institutionelle Strukturen sowie mediale Einfliisse verstarkt
werden. Jungen werden friihzeitig mit Erwartungen konfrontiert, die Stirke
und Uberlegenheit fordern. Dies kann dazu fiihren, dass ménnliche Opfer von
sexualisierter Gewalt kaum Gehor finden, da ihr Erleben im Widerspruch zu
gesellschaftlich anerkannten Ménnlichkeitsbildern steht. Diese Tabuisierung
wirkt sich hemmend auf die Offenlegung traumatischer Erfahrungen aus (Lenz
2024; Koos/Traunmiiller 2024).

Ein weiterer zentraler Befund ist die transgenerationale Weitergabe von
Gewaltmustern, die sich sowohl auf individueller als auch auf struktureller
Ebene reproduzieren. Die befragten Expertinnen wie auch die einschligige Li-
teratur weisen darauf hin, dass Gewalterfahrungen innerhalb familidrer Kon-
texte nicht selten an die nichste Generation weitergegeben werden. Studien
zufolge geben etwa 30 % der Eltern, die in ihrer Kindheit selbst Misshandlun-
gen erlebten, diese Erfahrungen an ihre Kinder weiter (Enger 2005, in
Cierpka/Cierpka 2012: 318). Widom (1989) zeigte in einer Langzeitstudie,
dass 26 % ehemals misshandelter Kinder im Jugendalter selbst zu Téterinnen
wurden. Ahnliche Ergebnisse lieferte eine Studie von Salter et al. (2003), der
zufolge 12 % der ehemals sexuell missbrauchten Kinder im Erwachsenenalter
Sexualdelikte begingen (zit. nach Rossegger et al. 2011: 866). Auch Seghorn
et al. (1999) belegten, dass 57 % der Téter von Kindesmissbrauch selbst Opfer
gewesen waren, bei Vergewaltigern lag der Anteil bei 23 % (zit. nach
Dudeck/Freyberger 2009: 273). Neben direkter Gewalt wirken sich auch For-
men elterlicher Vernachldssigung negativ auf die kindliche Entwicklung aus.
Frithkindliche Beziehungserfahrungen und Bindungsmuster tragen mafigeb-
lich zur Entstehung von Bewdéltigungsstrategien bei, die unter Umstédnden zu
aggressiven oder delinquenten Verhaltensweisen fiihren konnen.

Transgenerationale Ansitze differenzieren verschiedene Erkldrungspers-
pektiven fiir die intergenerationale Weitergabe: psychodynamisch im Sinne
unbewusster Ubertragungen, systemisch im Rahmen kommunikativer Pro-
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zesse innerhalb der Familie, soziokulturell durch Weitergabe normativer Uber-
zeugungen sowie biologisch durch epigenetische Mechanismen (Langer et al.
2020: 25). Die Rolle weiblicher Tdterinnen wurde in der Untersuchung eben-
falls beriicksichtigt. Kriminalstatistiken und empirische Studien zeigen, dass
Gewalt — insbesondere physische und sexualisierte Gewalt — iiberwiegend von
Mainnern ausgeht. Gleichwohl kénnen Frauen dhnliche Gewalt- und Macht-
muster entwickeln, insbesondere wenn sie hegemoniale Ménnlichkeitsideale
internalisieren. Die gesellschaftliche Wahrnehmung ist jedoch haufig von Ge-
schlechterstereotypen gepragt, sodass weibliche Gewalt als reaktive Handlung
aus der Opferrolle heraus interpretiert wird (Lamnek 2012: 23). Connells Kon-
zept der hegemonialen Miannlichkeit wird damit als geschlechtsunabhidngige
soziale Praxis deutlich: Auch weiblich gelesene Personen konnen hegemoniale
Mainnlichkeitsnormen reproduzieren, sofern sie Dominanz und Kontrolle ver-
korpern (Connell 2015). Dennoch ist die Zahl weiblicher Téterinnen im Ver-
gleich zu ménnlichen weiterhin gering, was auf patriarchale Strukturen und
stereotype Rollenerwartungen zuriickzufiihren ist. Da gewaltbereite Frauen
nicht in das etablierte Geschlechterbild passen, ist anzunehmen, dass ihre Ta-
ten hdufiger libersehen oder anders bewertet werden. Entsprechend konnte
auch die Zahl ménnlicher Opfer deutlich hoher liegen als bislang angenom-
men. Aufgrund bestehender Forschungsliicken lassen sich jedoch lediglich hy-
pothesenbildende Annahmen treffen. Die vorliegende qualitative Studie kann
auf Basis ihrer geringen Stichprobengrofle keine generalisierbaren Aussagen
treffen, bietet jedoch eine fundierte Grundlage fiir weiterfithrende Forschun-
gen. Kiinftige Studien sollten sich verstdrkt auf quantitative Daten und die
Aussagen Betroffener konzentrieren, um die strukturellen Ursachen sexuali-
sierter Gewalt vertieft zu analysieren und konkrete Interventionsmafnahmen
abzuleiten.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass sexualisierte Gewalt nicht isoliert
betrachtet werden kann, sondern als Ausdruck gesellschaftlich verankerter
Machtverhéltnisse zu verstehen ist. Priventive Ansdtze miissen daher sowohl
individuelle Handlungsspielrdume von Betroffenen stirken als auch auf struk-
tureller Ebene ansetzen. Notwendig sind Bildungsangebote, die Geschlechter-
stereotype hinterfragen, alternative Ménnlichkeitskonzepte fordern und Fach-
krifte sensibilisieren — etwa durch Viterarbeit, Fortbildungen oder medienge-
stiitzte Praventionskampagnen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass das Aufbre-
chen familidrer Gewaltdynamiken ein langfristiger und herausfordernder Pro-
zess ist. Entsprechend braucht es den Aufbau tragfihiger Strukturen und Pro-
gramme, die sowohl priventiv als auch unterstiitzend wirken und die Dekon-
struktion patriarchaler Machtverhiltnisse aktiv férdern.
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Die Traumasensibilitit piddagogischer Fachkrifte in der
Offenen Kinder- und Jugendarbeit. Status quo und
Handlungsempfehlungen

Marina Bahnmiiller

Zusammenfassung: Einrichtungen der Offenen Kinder- und Jugendarbeit
(OKJA) werden zunehmend von Kindern und Jugendlichen mit belastenden
oder traumatischen Erfahrungen aufgesucht. Positiv hervorzuheben ist, dass
zentrale Elemente der Traumapadagogik und Traumaberatung bereits implizit
in den Prinzipien und Methoden der OKJA verankert sind. Damit leisten Fach-
kréifte einen wichtigen Beitrag zur Stabilisierung und Unterstlitzung junger
Menschen in herausfordernden Lebenslagen. Die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung, die im Rahmen eines Mixed-Methods-Designs durchgefiihrt
wurde, zeigen jedoch, dass padagogische Fachkrifte in der OKJA durch-
schnittlich nur iiber begrenztes Fachwissen im Bereich der Psychotraumatolo-
gie, Traumapadagogik und Traumaberatung verfiigen. Dieses Defizit kann un-
ter anderem auf heterogene biografische Hintergriinde der Fachkrifte — etwa
hinsichtlich ihrer beruflichen Qualifikationen, Berufserfahrungen oder person-
lichen Pragungen — sowie auf die bisher geringe institutionelle Thematisierung
von Trauma innerhalb der OKJA zuriickgefiihrt werden. Vor dem Hintergrund
dieser Erkenntnisse erscheint es als dringend erforderlich, dass hauptamtliche
Fachkrifte der OKJA iiber grundlegende traumaspezifische Kenntnisse verfii-
gen. Auf Basis der empirischen Befunde wurden konkrete Handlungsempfeh-
lungen formuliert, die eine strukturelle und inhaltliche Weiterentwicklung
traumasensibler Praxis in der OKJA unterstiitzen sollen.

1 Einleitung

Padagogische Fachkrifte in der Kinder- und Jugendhilfe sind regelméfig mit
der Aufgabe konfrontiert, Kinder und Jugendliche in psychosozial belastenden
Lebenslagen professionell zu begleiten. Insbesondere dann, wenn die Belas-
tung durch ein psychisches Trauma bedingt ist — verstanden als ein Ereignis,
das die betroffene Person in ihrer Féhigkeit, ein Mindestmal} an Sicherheit und
innerer Kohdrenz aufrechtzuerhalten, massiv tiberfordert — sind spezifische
fachliche Kompetenzen erforderlich (Dorr 2013: 22). In solchen Féllen sind
Fachkréfte gefordert, bewusst neue Erfahrungsrdume zu er6ffnen, die durch
Geborgenheit, Sicherheit, Kontrolle, Sinnhaftigkeit und Zugehorigkeit ge-
kennzeichnet sind (ebd.: 18). Der 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundes-
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regierung unterstreicht in diesem Zusammenhang die Bedeutung traumasen-
sibler Ansitze innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe. So wird explizit gefor-
dert, Erkenntnisse aus der Psychotraumatologie stiarker in die Férderung junger
Menschen zu integrieren. Traumatisierte Kinder und Jugendliche bendtigen
demnach ,,[...] Erwachsene, die ein Gespiir fiir den verborgenen Sinn von ver-
storendem Verhalten haben, weil ihnen die potenziell traumatisierende Wir-
kung extremer Erlebnisse bewusst ist* (BMFSFJ 2009: 239).

Als wichtige Ergdnzung zu gesundheitsfordernden Prinzipien wird daher
eine erhohte Traumasensibilitét aufseiten der Fachkrifte gefordert. Diese For-
derung nach erhohter Traumasensibilitét gilt in gleicher Weise fiir Fachkrifte
der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA), die als Teilbereich der Kinder-
und Jugendhilfe agieren. Die OKJA unterstiitzt junge Menschen durch infor-
melle und non-formale Bildungsgelegenheiten, trégt zur Férderung von Chan-
cengleichheit bei (Hafeneger 2021: 95) und ist gemdB § 11 SGB VIII ver-
pflichtet, Benachteiligungen zu vermeiden und abzubauen. Ein zentrales
Merkmal der OKJA ist ihre konzeptionelle Offenheit hinsichtlich inhaltlicher
Ausgestaltung, Zielgruppenansprache, Zugangswege und weltanschaulicher
Orientierung (Bernzen 2021: 1815). Sie stellt ein freiwilliges, grundsétzlich fiir
alle Kinder und Jugendlichen zugingliches Angebot dar. Gleichzeitig unter-
liegt die OKJA seit jeher einem sogenannten ,,Doppelauftrag™: Einerseits sol-
len niedrigschwellige Angebote fiir alle jungen Menschen bereitgestellt wer-
den, andererseits ist sie explizit dazu angehalten, insbesondere jene Zielgrup-
pen zu unterstiitzen, die sich in besonderen Problemlagen befinden (Seckinger
et al. 2016: 154). Ein Vergleich zwischen der soziodemografischen Struktur
der Besucher*innen von OKJA-Einrichtungen und bekannten Risikofaktoren
fiir Trauma bzw. posttraumatische Belastungsstérungen (Trickey et al. 2012:
122-138) legt nahe, dass in diesen Einrichtungen iiberdurchschnittlich viele
potenziell traumatisierte junge Menschen anzutreffen sind. So werden Einrich-
tungen der OKJA héufig von Kindern und Jugendlichen in belastenden Le-
benskontexten aufgesucht — etwa bei niedrigem Bildungsstatus, familialen Be-
lastungen oder prekdren Wohnverhéltnissen (Seckinger et al. 2016: 138). Zu-
dem weisen empirische Befunde darauf hin, dass etwa drei Viertel der OKJA-
Einrichtungen regelméBig von gefliichteten jungen Menschen besucht werden,
bei denen hdufig fluchtspezifische Belastungen, sequenzielle Traumatisierun-
gen oder psychosomatische Beschwerden vorliegen (Zimmermann et al. 2019:
14). Im Durchschnitt liegt der Anteil gefliichteter Besucher*innen in den Ein-
richtungen bei etwa 13% (Mairhofer et al. 2022: 76). Angesichts dieser Gege-
benheiten ist es von zentraler Bedeutung, dass Fachkréfte in der OKJA iiber
fundierte Kenntnisse in den Bereichen Psychotraumatologie, Traumapédago-
gik und traumasensible Kommunikation verfiigen. Nur so kann sichergestellt
werden, dass der pddagogische Alltag den Bediirfnissen traumatisierter Kinder
und Jugendlicher gerecht wird und einen Schutz- sowie Entwicklungsraum fiir
sie bietet.
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Die Berufsqualifikationen hauptamtlich titiger Fachkrifte in der Offenen
Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) sind durch eine ausgepragte Heterogenitét
gekennzeichnet. Die Bandbreite der Qualifikationen reicht von Abschliissen in
Heilpddagogik oder Humanmedizin iiber akademische Abschliisse in Sozialer
Arbeit an Fachhochschulen und Universitdten bis hin zu hauswirtschaftlichen
oder kiinstlerischen Ausbildungswegen (Pothmann/Thole 2021: 113). Etwa die
Halfte der hauptamtlich Beschéftigten verfiigt iiber einen (Fach-)Hochschul-
abschluss in Sozialer Arbeit. Rechnet man weitere padagogische Hochschul-
abschliisse hinzu, ergibt sich ein Anteil von insgesamt 59 % mit entsprechen-
dem akademischem Hintergrund. Dariiber hinaus stellen staatlich anerkannte
Erzieherinnen mit einem Anteil von 19% eine weitere bedeutende Berufs-
gruppe innerhalb der OKJA dar. 10% der Beschiftigten verfligen iiber eine
,,sonstige piddagogische Ausbildung®, etwa als Sozialassistentin oder Kinder-
pfleger*in. Weitere 8% der Fachkrifte weisen eine ,,sonstige Ausbildung*
ohne klaren padagogischen Bezug auf, wahrend 5% der hauptamtlich Beschéf-
tigten liber keine formale Berufsausbildung verfiigen (Seckinger et al. 2016:
73).

Diese strukturelle Diversitéit hinsichtlich der Berufsabschliisse wirft die
Frage auf, inwieweit die in der OKJA titigen Fachkrifte angemessen auf die
Arbeit mit traumatisierten jungen Menschen vorbereitet sind. Vor dem Hinter-
grund der zuvor beschriebenen esuchendenstruktur — mit einem hohen Anteil
potenziell traumatisierter Kinder und Jugendlicher — erscheint dies als beson-
ders relevant. Ulrich Deinet (2019) weist in diesem Zusammenhang pointiert
darauf hin, dass ,,[...] das Thema Trauma die OKJA {iberfordert [...]* (ebd.:
190). Diese Einschitzung verdeutlicht die Dringlichkeit einer systematischen
Auseinandersetzung mit der traumasensiblen Qualifizierung der Fachkréfte im
Feld der Offenen Kinder- und Jugendarbeit.

2 Traumasensibilitiat pidagogischer Fachkrifte in der
OKJA

Die Offene Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) basiert auf zentralen Prinzipien
wie Partizipation, Ganzheitlichkeit und Selbstorganisation. Die Férderung von
Selbstbestimmung, Beziehungsarbeit, das Erleben von Gemeinschaft sowie
ein ressourcenorientierter, ganzheitlicher Blick auf junge Menschen stellen
grundlegende Elemente ihrer methodischen und konzeptionellen Ausrichtung
dar (Bernzen 2021: 1815-1823). Ein Vergleich der Arbeitsansitze der Trauma-
padagogik und Traumaberatung mit jenen der OKJA offenbart zahlreiche in-
haltliche Uberschneidungen. Die Grundhaltungen traumapidagogischer Arbeit
— insbesondere eine wertschétzende, verstehende und stabilisierende Haltung,
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die sich unter anderem in Konzepten wie dem ,,sicheren Ort*, der Férderung
von Partizipation, dem Erleben von Freude sowie der Stirkung von Selbst-
wirksamkeit und Selbstbeméchtigung manifestieren — lassen sich auch in den
Strukturprinzipien der OKJA wiederfinden (Arbeitsgruppe Traumapéddagogi-
sche Standards 2013: 85). Ebenso finden sich in der Traumaberatung zentrale
Konzepte wie der Aufbau professioneller, tragfihiger Beziehungen und die
Aktivierung ressourcenorientierter Selbstheilungsprozesse. Diese zielen da-
rauf ab, korrigierende Beziehungserfahrungen zu ermoglichen und die Bewil-
tigung traumatischer Erlebnisse zu unterstiitzen (Beushausen/Schéfer 2021:
56f.). Auch diese Ansétze spiegeln sich in verschiedenen Handlungslogiken
der OKJA wider. Daraus ergibt sich, dass piddagogische Fachkréfte in der
OKIJA - selbst ohne spezifische traumaspezifische Ausbildung — bereits Ele-
mente traumasensibler Praxis in ihrer alltdglichen Arbeit umsetzen. Eine trau-
masensible Grundhaltung ist somit implizit im Arbeitsansatz der OKJA veran-
kert. In diesem Sinne leisten Fachkrifte in der OKJA einen bedeutsamen Bei-
trag zur psychosozialen Stabilisierung sowie zur langfristigen Bewiltigung
traumatischer Erfahrungen bei jungen Menschen — auch wenn ihnen die theo-
retischen Grundlagen der Psychotraumatologie nicht immer explizit bekannt
sind.

Trotz der zahlreichen strukturellen Schnittmengen zwischen den Prinzi-
pien der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) und traumasensiblen An-
sitzen birgt das Arbeitsfeld spezifische Herausforderungen fiir die Begleitung
traumatisierter junger Menschen. So kann das charakteristische, oft dynami-
sche und wenig vorstrukturierte Setting der OKJA — in dem spontane Ereig-
nisse und wechselnde Sozialkonstellationen zum Alltag gehdren — von trauma-
tisierten Jugendlichen unter Umstidnden nicht als unterstiitzend, sondern als
potenziell verunsichernd wahrgenommen werden. Die fehlende Vorhersehbar-
keit kann dabei als mangelnde Kontrolle interpretiert und retraumatisierend er-
lebt werden.

Um soziale Teilhabe und padagogische Beziehungsgestaltung unter die-
sen Bedingungen dennoch zu ermdglichen, ist es erforderlich, bewusst stabile,
strukturierende und schiitzende Rahmenbedingungen zu schaffen. Dies um-
fasst etwa die Etablierung eines ,,sicheren Ortes* (Lang, T. 2013: 136), der
jungen Menschen ,,schiitzende Inselerfahrungen® bietet (Gahleitner 2005: 63).
Konkrete Maflnahmen kdnnen hierbei in der Bereitstellung verlasslicher Riick-
zugsrdume, klarer Alltagsstrukturen sowie der Gestaltung tragfdhiger, haltge-
bender und vertrauensvoller Beziehungen bestehen. Ein weiteres Risiko liegt
in fehlender traumaspezifischer Handlungskompetenz auf Seiten der Fach-
krifte. Ohne ein grundlegendes Verstindnis der psychischen und kdrperlichen
Dynamiken von Trauma besteht die Gefahr, dass pddagogische Interventionen
unbeabsichtigt kontraproduktiv wirken. So kann beispielsweise die Aufforde-
rung, belastende Erlebnisse in einem nicht ausreichend sicheren Rahmen zu
thematisieren, dissoziative Zustidnde hervorrufen (Schmid 2013: 61). Dariiber
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hinaus besteht die Moglichkeit, dass unreflektierte Reaktionen von Fachkraf-
ten — etwa fehlende Kenntnisse iiber Ubertragung und Gegeniibertragung — zu
unbewussten Reinszenierungen fritherer Beziehungserfahrungen fithren oder
Verhaltensweisen der jungen Menschen fehldiagnostiziert und unangemessen
sanktioniert werden (Lang, B. 2013: 193-195). In der Folge konnen emotionale
Krisen, selbstverletzendes Verhalten oder vermeintlich ablehnende Haltungen
gegeniiber Hilfeangeboten von Fachkriften missverstanden werden und in
iiberzogene péddagogische MaBnahmen oder Abgrenzung miinden (Schmid
2013: 60-66). Solche Reaktionen beeintrachtigen nicht nur die Beziehungsge-
staltung, sondern bergen auch das Risiko von Grenzverletzungen und Retrau-
matisierungen. Daher ist es unerlésslich, dass Fachkréfte in der OKJA fiir mog-
liche Traumafolgestérungen und deren Ausdrucksformen sensibilisiert wer-
den. Nur so konnen sie Verhaltensweisen traumatisierter junger Menschen
addquat einordnen, ihre Handlungsstrategien entsprechend anpassen und einen
wirksamen Beitrag zur Stabilisierung, Beziehungsgestaltung und Unterstiit-
zung leisten (ebd.: 57). Dariiber hinaus ist kritisch anzumerken, dass viele
Fachkrifte der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) nicht iiber spezifi-
sche Beratungskompetenzen verfiigen (Seckinger et al. 2016: 32), obwohl Be-
ratungsangebote in einem GroBteil der Einrichtungen — laut Erhebungen in
etwa 87% der Jugendzentren — regelmiBig stattfinden (ebd.: 176). Vor dem
Hintergrund der inhaltlichen Breite der Themen, mit denen junge Menschen
sich an die Fachkrifte wenden, sowie angesichts der unterschiedlichen Quali-
fikationsniveaus im Bereich Beratung, ergibt sich hdufig die Notwendigkeit
einer fachlich fundierten Weitervermittlung an spezialisierte Beratungsstellen
oder therapeutische Einrichtungen (Bernzen 2021: 1823).

Fiir eine professionelle traumasensible Praxis ist es unerldsslich, dass
Fachkrifte regelméBig reflektieren, ob ihre eigenen fachlichen Ressourcen und
methodischen Kompetenzen dem jeweiligen Beratungsanlass gerecht werden.
Insbesondere im Umgang mit traumatisierten jungen Menschen miissen Fach-
krifte sich ihrer fachlichen Zustindigkeit, der methodischen und ethischen
Grenzen des eigenen Handlungsrahmens sowie ihrer personlichen Belastbar-
keit bewusst sein. Eine klare Abgrenzung gegeniiber nicht zu leistenden thera-
peutischen Aufgaben ist dabei ebenso wichtig wie das Wissen um geeignete
Kooperations- und Unterstiitzungsstrukturen im Hilfesystem. Hinzu kommt,
dass die Arbeit mit mehrfach belasteten und traumatisierten jungen Menschen
fiir Fachkréfte selbst mit erheblichen emotionalen Anforderungen einhergehen
kann. Ohne ausreichende institutionelle Unterstiitzung und Rédume zur Refle-
xion — etwa im Rahmen von Supervision oder kollegialer Fallberatung — be-
steht das Risiko einer sekunddren Traumatisierung oder einer langfristigen
Uberlastung (Schmid 2013: 68). Erfahrungen von Ablehnung, Misstrauen oder
herausforderndem Verhalten seitens der Adressat*innen konnen das Gefiihl
beruflicher Selbstwirksamkeit beeintrdchtigen und die Sinnhaftigkeit des eige-
nen beruflichen Tuns infrage stellen. Im ungiinstigsten Fall kann dies zu
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ernsthaften gesundheitlichen Belastungen, etwa dem Burnout-Syndrom, fiih-
ren oder sogar dazu beitragen, dass Fachkrifte sich langfristig aus dem Ar-
beitsfeld zurtickziehen (Beushausen/Schéfer 2021: 297). Um dem entgegenzu-
wirken, bedarf es nicht nur individueller Resilienzstrategien, sondern vor allem
struktureller Rahmenbedingungen, die eine kontinuierliche fachliche Qualifi-
zierung, emotionale Entlastung und institutionelle Absicherung traumasensib-
ler Arbeit gewihrleisten.

3 Forschungsstand zum Wissen iiber ,, Trauma in der
OKJA*

Obwohl die Offene Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) durch ihre strukturellen
Prinzipien und padagogischen Ansétze bereits implizit zur Stabilisierung und
Unterstiitzung traumatisierter junger Menschen beitrdgt, wurde dieses Poten-
zial bislang kaum systematisch im wissenschaftlichen Diskurs untersucht.
Nach aktuellem Kenntnisstand der Verfasserin existieren keine umfassenden
Studien, die explizit den Beitrag der OKJA zur Bewiéltigung von Traumafol-
gen oder die traumaspezifische Handlungskompetenz der dort titigen Fach-
kréfte in den Mittelpunkt stellen. Auch im derzeit umfassendsten und fiir das
Arbeitsfeld der OKJA zentralen Handbuch Offene Kinder- und Jugendarbeit
(Deinet et al. 2021) fehlt ein eigenstidndiger Beitrag zum Themenkomplex
,,Trauma‘“. Diese Leerstelle 14sst Riickschliisse auf das Selbstverstindnis der
Herausgeber*innen hinsichtlich der Zustdndigkeit und Relevanz dieses The-
mas fiir die OKJA zu. Im Gegensatz dazu ist das Thema Trauma in anderen
Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe — insbesondere in den stationiren Hil-
fen zur Erziehung — bereits deutlich stirker verankert. Dort liegen etwa kon-
krete traumapidagogische Standards und Konzeptleitlinien vor (vgl. Arbeits-
gruppe Traumapiddagogische Standards 2013), die sowohl theoretische Fun-
dierungen als auch praxisorientierte Handlungsleitfiden enthalten. Fiir die
OKIJA hingegen existieren bislang weder fachlich anerkannte Handlungsemp-
fehlungen noch konzeptionelle Rahmenwerke zur traumasensiblen Begleitung
von Kindern und Jugendlichen. Entsprechend fehlen auch definierte Kompe-
tenzanforderungen an die dort titigen Fachkrifte in Bezug auf traumaspezifi-
sches Wissen und Handeln.

Die empirische Forschung zur Traumasensibilitit in der OKJA ist bislang
nur in Ansdtzen vorhanden. Eine der wenigen wissenschaftlichen Untersu-
chungen stammt von der Forschungsstelle ,,FSPE* der Hochschule Diisseldorf.
In ihrem Projekt zur Arbeit mit gefliichteten jungen Menschen hebt Icking
(2019: 46-66) hervor, dass Fachkrifte der OKJA ihren Bedarf an weiterfiih-
render Unterstiitzung im Bereich ,,Trauma“ deutlich artikulieren. Die Ergeb-
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nisse dieser Studie belegen, dass sowohl das Angebot traumapadagogisch ge-
schulter Fachkrifte innerhalb der Einrichtungen als auch spezifische Fortbil-
dungsmafBnahmen fiir das bestehende Personal als notwendig erachtet werden
(ebd.: 65). Dariiber hinaus fehlen bislang umfassendere, systematisch ange-
legte Studien, die sich mit dem Kenntnisstand, dem Fortbildungsbedarf und
den professionellen Herausforderungen im Umgang mit traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen innerhalb der OKJA befassen. Dies verweist auf eine
bedeutsame Forschungsliicke im Kontext psychosozialer Unterstiitzungsstruk-
turen fiir junge Menschen im niedrigschwelligen Bereich der Kinder- und Ju-
gendhilfe.

3.1 Forschungsfrage

Trotz der potenziell hohen Relevanz traumasensibler Kompetenzen in der Of-
fenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) liegt bislang nur ein begrenzter For-
schungsstand zur Frage vor, inwieweit Fachkrifte in diesem Arbeitsfeld {iber
traumaspezifisches Wissen verfiigen und welche Faktoren dieses Wissen be-
einflussen. Um diese Forschungsliicke zu adressieren, wurden im Rahmen des
vorliegenden Projekts zwei zentrale Forschungsfragen formuliert:

1. Uber welches MaB an gesichertem traumaspezifischem Wissen — bezogen
auf Psychotraumatologie, Traumapddagogik und Traumaberatung — ver-
fligen hauptamtliche padagogische Fachkrifte in der Offenen Kinder- und
Jugendarbeit in Deutschland?

2. Welche Einflussfaktoren bedingen das Ausmal} dieses Wissens?

3.2 Methode

Die vorliegende Untersuchung wurde im Sinne eines sequentiellen Mixed-Me-
thods-Designs konzipiert, das qualitative und quantitative Forschungsansitze
miteinander verbindet. Im explorativen ersten Teil folgte die Datenerhebung
einem qualitativen, hypothesengenerierenden Design, auf dessen Grundlage
Hypothesen fiir den anschlieBenden quantitativen Abschnitt entwickelt und
iiberpriift wurden. Die Datenerhebung im qualitativen Abschnitt erfolgte mit-
hilfe leitfadengestiitzter Expert*inneninterviews nach dem Verfahren von Gla-
ser und Laudel (2010). Es wurden insgesamt fiinf hauptamtliche Fachkrifte
der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) interviewt. Die Auswahl der
Interviewpartner*innen erfolgte gezielt (selektiv) unter Beriicksichtigung
moglichst heterogener Merkmale hinsichtlich Geschlecht, Alter (29 bis 56
Jahre), Studien- bzw. Ausbildungsabschliissen sowie beruflicher Erfahrung.
Die Stichprobe umfasste drei mannliche und zwei weibliche Fachkrifte. Der
Interviewleitfaden enthielt offene Fragen. Die Auswertung der Interviews
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erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Gliser und Laudel (2010), um
systematisch zentrale Aussagen, Muster und Einflussfaktoren herauszuarbei-
ten.

Die Analyse der Interviewdaten offenbarte ein sehr heterogenes Wissens-
niveau unter den befragten Fachkréften. Insbesondere zeigte sich, dass kein
konsistentes oder fundiertes Wissen iiber traumabezogene Themen vorhanden
ist. Viele der befragten Personen &uflerten Unsicherheit hinsichtlich der Gren-
zen ihres Arbeitsauftrags sowie in Bezug auf mdgliche eigene Uberforderun-
gen im Umgang mit traumatisierten Jugendlichen. Begriffe wie Retraumatisie-
rung oder sekundidre Traumatisierung waren teilweise unbekannt. Zudem
wurde deutlich, dass das AusmaB3 traumatischer Erfahrungen unter den Besu-
cher*innen der Einrichtungen héufig unterschitzt wird. Eine interviewte Fach-
kraft beschrieb traumatisierte Jugendliche in ihrer Einrichtung als ,,Einzel-
falle — eine Einschitzung, die im Widerspruch zur statistisch belegten erhoh-
ten Privalenz solcher Erfahrungen in der Zielgruppe steht (Bahnmiiller 2023:
88). Trotz dieser Wissensliicken ldsst sich anhand der Daten interpretieren,
dass Fachkrifte der OKJA — oft unbewusst — bereits traumasensible Elemente
in ihre pddagogische Arbeit integrieren. Die Strukturprinzipien der OKJA
(z. B. Beziehungsarbeit, Partizipation, Ressourcenorientierung) ermdglichen
eine grundlegende Stabilisierung, auch wenn das traumaspezifische Wissen
fehlt.

Als zentrales Ergebnis konnte ein Kausalmechanismus (Klasse von Fil-
len) identifiziert werden, der das Ausmal an traumaspezifischem Wissen ne-
gativ beeinflusst. Die extrahierten intervenierenden Variablen verweisen auf
Faktoren, die einer vertieften Auseinandersetzung mit dem Thema Trauma ent-
gegenstehen. Dazu zihlen:

e die Annahme, dass ,,Trauma“ fiir den Arbeitsauftrag der OKJA nicht rele-
vant sei,

e die Wahrnehmung, dass das Thema in der Fachdebatte bereits ,,liberstra-
paziert” werde,
eine mangelnde Bereitschaft zur inhaltlichen Auseinandersetzung,
zeitliche Restriktionen im Arbeitsalltag, die eine Weiterbildung er-
schwere,

o diese Ergebnisse verweisen auf strukturelle und subjektive Barrieren, die
einer fundierten Professionalisierung im Umgang mit traumatisierten jun-
gen Menschen entgegenstehen.
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Aus den Erkenntnissen des qualitativen Forschungsteils wurden drei Hypothe-
sen zur Erklidrung des Wissensstandes padagogischer Fachkrifte der Offenen
Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) im Themenfeld Trauma abgeleitet:

1. Zeitfaktor der Qualifikation: Je linger der Erwerb des letzten relevanten
Abschlusses zuriickliegt, desto geringer ist das traumaspezifische Wissen
der Fachkrifte.

2. Private Auseinandersetzung: Fachkrifte, die sich privat mit dem Thema
,, Trauma® beschéftigt haben, verfiigen iiber ein hoheres Trauma-Wissen
als solche ohne entsprechende Auseinandersetzung.

3. Berufliche Vorerfahrung: Fachkrifte, die zuvor oder aktuell in einem an-
deren Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit titig waren bzw. sind, weisen ein
hoheres Trauma-Wissen auf als solche ohne entsprechende Erfahrung.

Die Hypothesen wurden im Rahmen eines quantitativen Forschungsteils iiber-
priift. Hierfiir wurde ein anonymer Online-Fragebogen entwickelt und verteilt.
Die Stichprobe umfasste 46 hauptamtliche pidagogische Fachkrifte der OKJA
— schwerpunktméBig aus Baden-Wiirttemberg.

Altersspanne: 21 bis 77 Jahre

Geschlecht: 25 weiblich, 20 ménnlich, 1 agender
Ausbildungs- und Studienhintergriinde: stark heterogen
Berufserfahrung: variabel

Zur Erfassung des Wissensstandes wurde ein eigens entwickeltes Messinstru-
ment fiir das Konstrukt ,, Trauma-Wissen* eingesetzt. Dieses beinhaltete stan-
dardisierte Fragen zur Psychotraumatologie, Traumapadagogik und Traumab-
eratung. Die Datenauswertung erfolgte mittels inferenzstatistischer Verfahren.
Die Hypothesen wurden wie folgt gepriift:

e Hypothese 1 (Zeitfaktor Abschluss): Ein-Stichproben-t-Test

e Hypothese 2 (Private Auseinandersetzung): Korrelationsanalyse

e Hypothese 3 (Berufliche Vorerfahrung in anderen Feldern der Sozialen
Arbeit): t-Test flir unabhédngige Stichproben

Alle drei Hypothesen konnten statistisch signifikant bestétigt werden. Die Aus-
wertung zeigte, dass das Trauma-Wissen der Fachkrifte signifikant mit be-
stimmten Einflussfaktoren korreliert. Insbesondere erwies sich der Ausbil-
dungsweg (Studium/Ausbildung) als der relevanteste Pradiktor fiir ein erhoh-
tes Trauma-Wissen, gefolgt von der privaten Beschiftigung mit dem Thema
sowie weiteren individuellen Einflussfaktoren wie beruflicher Kontext oder
Fortbildungserfahrung (siehe Abb. 2).
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Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit einer stiarkeren Veran-
kerung traumaspezifischer Inhalte in Aus- und Weiterbildung sowie die For-
derung individueller Auseinandersetzung mit dem Thema Trauma im Rahmen
der professionellen Praxis.

Nahezu alle befragten Fachkrifte — mit Ausnahme einer Person — dul3erten
die Bereitschaft, sich kiinftig vertieft mit dem Thema Trauma auseinanderzu-
setzen. Besonders héufig genannt wurden in diesem Zusammenhang der
Wunsch nach fachspezifischen Fortbildungsangeboten, die sowohl die Rele-
vanz des Themas als auch konkrete Anwendungsmoglichkeiten im Arbeitsfeld
der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) adressieren. Dabei wurde be-
tont, dass solche Fortbildungen idealerweise freiwillig und durch den Arbeit-
geber finanziert werden sollten. Ebenso wurde der inferkollegiale Austausch
im Team oder mit Fachkréften anderer Einrichtungen als eine zentrale Mog-
lichkeit zur Wissensvertiefung und Reflexion traumasensibler Praxis benannt.

4 Diskussion

Die vorliegende Untersuchung belegt, dass pddagogische Fachkrifte in der Of-
fenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) im Durchschnitt nicht iiber ein um-
fassendes und sicheres Wissen im Themenfeld ,, Trauma“ verfiigen. Zugleich
wurde eine erhebliche Heterogenitét hinsichtlich traumaspezifischer Kennt-
nisse festgestellt. Insbesondere aufgrund der diversifizierten Berufs- und Aus-
bildungshintergriinde der Fachkréfte kann nicht von einem einheitlichen trau-
maspezifischen Basiswissen ausgegangen werden. In beiden Untersu-
chungsteilen zeigt sich somit ein deutlicher Entwicklungsbedarf im Hinblick
auf die Traumasensibilitit der hauptamtlich titigen Fachkréfte. Dies betriftt
sowohl konkrete Handlungskompetenzen im Umgang mit (potenziell) trauma-
tisierten jungen Menschen als auch das Bewusstsein fiir mogliche psychische
Belastungen und Gefdhrdungspotenziale der Fachkréfte selbst. Entsprechend
besteht ein erheblicher Bedarf an Aufkldrung, Qualifizierung und praxisbezo-
gener Weiterbildung. Gleichzeitig verdeutlichen die theoretische Fundierung
wie auch die empirischen Ergebnisse, dass sowohl die Fachkrifte als auch das
Handlungsfeld der OKJA grundsitzlich geeignete Strukturen zur Unterstiit-
zung traumatisierter junger Menschen bieten — selbst wenn dies nicht immer
auf bewusster fachlicher Kenntnis beruht. Es ist davon auszugehen, dass rele-
vante traumaspezifische Inhalte an bestehendes professionsbezogenes Vorwis-
sen der Fachkrifte gut anschlussfihig sind. Diese Anschlussfihigkeit, kombi-
niert mit einer hohen grundsétzlichen Bereitschaft zur Weiterbildung, legt
nahe, dass entsprechende Bildungsangebote auf eine hohe Akzeptanz stofen
und zur bewussteren, professionell fundierten Unterstiitzung traumatisierter
junger Menschen beitragen kénnen.
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4.1 Handlungsempfehlungen

Um die Potenziale der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) im Umgang
mit traumatisierten jungen Menschen angemessen nutzen zu kdnnen, ist es not-
wendig, dass grundlegende traumaspezifische Kenntnisse bei allen hauptamt-
lich titigen Fachkréften vorhanden sind. Diese Kenntnisse sollten nicht vom
individuellen Bildungs- oder Berufsweg der Fachkréfte abhingig sein. Die Er-
gebnisse des Forschungsvorhabens legen nahe, dass es einer systematischen
Integration traumasensibler Inhalte in bestehende Fort- und Weiterbildungsan-
gebote bedarf. Insbesondere Schulungen zu Psychotraumatologie, Traumapa-
dagogik und Traumaberatung sollten verpflichtend und tragerintern angeboten
werden, um einen flaichendeckenden Kompetenzaufbau zu ermdglichen. Digi-
tale Lernformate, etwa iiber moderne Online-Plattformen, konnen durch ihre
zeitliche und ortliche Flexibilitit zur Entlastung der Fachkréfte beitragen und
gleichzeitig eine bedarfsgerechte Qualifizierung sicherstellen.

Da nicht alle Fachkrifte {iber ein ausreichendes Problembewusstsein fiir
die Relevanz traumasensibler Ansitze verfiigen, erscheint es sinnvoll, das
Thema stirker in konzeptionelle und teaminterne Diskurse einzubringen. Die
kontinuierliche Auseinandersetzung im Rahmen von Teamsitzungen, Konzep-
tentwicklungen oder Supervision kann dazu beitragen, traumasensible Haltun-
gen zu verankern und professionell weiterzuentwickeln. Zudem wurde im Rah-
men der Untersuchung deutlich, dass der kollegiale Austausch einen wichtigen
Stellenwert besitzt und fiir viele Fachkréfte eine zentrale Ressource darstellt.
Eine konsequente Einbindung solcher Reflexionsformate kann die Qualitit der
padagogischen Arbeit erhhen und gleichzeitig die Selbstfiirsorge der Fach-
krifte stirken. Hilfreich kann es dariiber hinaus sein, unterstiitzende Strukturen
wie eine Ubersicht relevanter Fach- und Beratungsstellen bereitzustellen, um
im Bedarfsfall gezielt weitervermitteln zu konnen. All diese Mainahmen set-
zen voraus, dass zusatzliche zeitliche und finanzielle Ressourcen zur Verfii-
gung gestellt werden, da sie sich nicht ohne Mehraufwand in den Arbeitsalltag
integrieren lassen. Gleichzeitig muss vermieden werden, die Fachkrifte durch
eine Uberakademisierung zu iiberfordern. Die Komplexitit der Aufgaben in
der OKJA erfordert eine differenzierte Betrachtung, welche Form von Fach-
wissen in welchem Umfang notwendig ist. Dabei gilt es, zwischen einem not-
wendigen Basiswissen und spezialisierten Fachkompetenzen zu unterscheiden.
Um die Handlungssicherheit zu fordern, ohne die Grenzen des Handlungsfel-
des zu iiberschreiten, sollte deutlich definiert werden, wann eine Weiterver-
mittlung an fachlich spezialisierte Stellen geboten ist. Nur auf diese Weise
kann die traumasensible Praxis in der OKJA langfristig gestérkt und professi-
onalisiert werden.
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4.2 Limitationen

Die vorliegende Studie weist mehrere Einschrankungen auf, die bei der Inter-
pretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden miissen. Zunichst handelt es
sich um eine nicht-représentative Untersuchung mit einer vergleichsweise klei-
nen Stichprobe, die sich tiberwiegend auf hauptamtliche Fachkrifte der Offe-
nen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) aus Baden-Wiirttemberg beschrankt.
Aufgrund dieser begrenzten Fallzahl ist eine Generalisierung der Ergebnisse
auf die Gesamtpopulation der Fachkrifte in der OKJA nicht moglich. Fiir zu-
kiinftige Forschungsarbeiten erscheint daher eine Replikation mit einer grof3e-
ren, moglichst représentativen Stichprobe angezeigt. Dariliber hinaus zeigte
sich im Rahmen der Analyse eine grofle Bandbreite an Einflussfaktoren auf
das traumaspezifische Wissen der Fachkrifte. Diese Vielfalt eroffnet zahlrei-
che plausible Alternativerkldrungen, deren Zusammenwirken bislang nicht ab-
schlieBend geklart ist. Das komplexe Zusammenspiel der unterschiedlichen
EinflussgroBen sollte in weiterfithrenden Studien differenzierter untersucht
werden, beispielsweise durch das Konstanthalten einzelner Variablen zur Re-
duktion von Stdreinfliissen und zur Erhhung der internen Validitét. Trotz die-
ser Limitationen ist hervorzuheben, dass sich der gewihlte Mixed-Methods-
Ansatz als methodisch sinnvoll und zielfiihrend erwiesen hat. Alle Hypothesen
konnten empirisch bestitigt werden, und beide Untersuchungsteile — der qua-
litative wie auch der quantitative — haben eigenstindige, praxisrelevante Er-
kenntnisse hervorgebracht. Die Studie leistet somit einen Beitrag zur wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung mit der OKJA und riickt ein bislang wenig
erforschtes, jedoch in der Praxis hochrelevantes Themenfeld in den Fokus.

5 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung verdeutlichen, dass die Offene
Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) bereits einen wesentlichen Beitrag zur ganz-
heitlichen Unterstiitzung junger Menschen leistet. In ihren Strukturprinzipien
und professionellen Haltungen sind Elemente traumasensibler Praxis — etwa
Partizipation, Ressourcenorientierung und Beziehungsarbeit — implizit veran-
kert. Gleichzeitig wurde jedoch ersichtlich, dass pddagogische Fachkrifte in
der OKJA nur iiber begrenztes und oftmals unsicheres Wissen im Themenfeld
Trauma verfligen. Diese Erkenntnis legt nahe, dass die Fachkréfte nicht in aus-
reichendem Maf3e auf die addquate Begleitung traumatisierter Kinder und Ju-
gendlicher vorbereitet sind. Um diesen jungen Menschen wirksame Unterstiit-
zung bieten zu kdnnen und gleichzeitig die psychische Gesundheit der Fach-
krifte langfristig zu sichern, sind grundlegende Kenntnisse iiber Trauma-
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Dynamiken, traumasensible Kommunikation und die Grenzen des eigenen
professionellen Handelns unverzichtbar. Vor diesem Hintergrund ist es drin-
gend erforderlich, entsprechende Fort- und Weiterbildungsangebote zu etab-
lieren, die sowohl Grundlagenwissen als auch praxisrelevante Handlungsstra-
tegien vermitteln. Dariiber hinaus erscheint die Entwicklung konzeptioneller
Standards fiir eine traumasensible OKJA als zentraler Schritt in der Qualitéts-
entwicklung. Diese sollten sich an den Prinzipien der Traumapéddagogik und
Traumaberatung orientieren und institutionell verankert werden. Die Imple-
mentierung traumasensibler Konzepte konnte durch eine ergéinzende Ausei-
nandersetzung im zentralen Fachkanon — etwa in Form eines eigenstindigen
Beitrags im Handbuch Offene Kinder- und Jugendarbeit — zusétzlich unter-
stiitzt und legitimiert werden.

Auch wenn das Thema ,, Trauma*“ aktuell in Teilen als tiberfordernd wahr-
genommen wird, bietet sich dem Handlungsfeld perspektivisch die Chance,
aus dieser Herausforderung herauszuwachsen. Voraussetzung dafiir ist ein er-
weitertes Selbstverstdndnis, das die Zustdndigkeit fiir traumabezogene The-
men aktiv annimmt und sich konzeptionell sowie strukturell darauf ausrichtet.
Eine vertiefte wissenschaftliche Auseinandersetzung sowie die Entwicklung
passender Interventionen kénnen dazu beitragen, die Qualitit der Arbeit zu si-
chern und die Professionalisierung der OKJA weiter voranzutreiben. Langfris-
tig wiirde dies nicht nur den jungen Menschen zugutekommen, sondern auch
die Fachkrifte in ihrer beruflichen Identitdt stirken und entlasten.
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Trauma und Fluchterfahrung in der frithen Kindheit.
Herausforderungen fiir Kindertageseinrichtungen

Maike Stern

Zusammenfassung: Traumatisierungen im Kindesalter, etwa infolge von
Krieg oder Flucht, stellen erhebliche Risiken fiir die psychische Entwicklung
dar und manifestieren sich hiufig in belastungsbezogenen Verhaltensmustern.
Kindertageseinrichtungen (Kitas) begegnen diesen Phinomenen vermehrt,
verfiigen jedoch bislang oft nicht iiber ausreichend Konzepte zur piddagogi-
schen Begleitung betroffener Kinder. Die Traumapadagogik bietet im Kontext
der psychosozialen Traumatologie einen professionsorientierten Rahmen, der
Stabilisierung, Sicherheit, Beziehungsarbeit, Ressourcenaktivierung und psy-
chosoziale Beratung in den Mittelpunkt stellt. Empirische Studien von Doris
Wanke (2024) und Maike Stern (2024) zeigen die zentrale Bedeutung sicherer
Beziehungen, ritualisierter Strukturen und traumasensibler Haltungen. Gleich-
zeitig werden strukturelle Defizite sichtbar: Zeitmangel, fehlende Supervision,
unzureichende curriculare Verankerung sowie mangelnde politische Steuerung
erschweren eine flichendeckende Umsetzung. Der Beitrag macht deutlich,
dass traumapadagogisches Handeln keinen Zusatzauftrag darstellt, sondern in-
tegraler Bestandteil professioneller Frithpddagogik ist. Notwendig ist eine bil-
dungspolitische Rahmung, die traumasensible Praxis strukturell absichert und
als Qualitdtsmerkmal friihkindlicher Bildung anerkennt.

1 Einleitung

Infolge globaler Krisen, bewaffneter Konflikte und wachsender Migrationsbe-
wegungen suchen zunehmend Kinder mit Flucht- und Gewalterfahrungen
Schutz in Deutschland. Diese biografischen Briiche sind hiufig mit massiven
psychischen Belastungen verbunden, die sich tiefgreifend auf die emotionale,
soziale und kognitive Entwicklung im frithen Kindesalter auswirken.

Kitas stellen in diesem Kontext oft den ersten stabilisierenden Raum im
Aufnahmeland dar. Als Bildungs- und Beziehungsorte iibernehmen sie eine
zentrale Funktion in der psychosozialen Erstintegration und Entwicklungsbe-
gleitung hochbelasteter Kinder. Pddagogische Fachkrifte sind dabei zuneh-
mend mit kindlichen Verhaltensweisen konfrontiert, die Ausdruck unverarbei-
teter Traumata sein konnen — etwa durch Riickzug, Wut, Dissoziation oder
starke Nihe-Distanz-Schwankungen. Diese Symptome erfordern ein hohes
Mal an diagnostischer Sensibilitit sowie fundiertes Wissen iiber trauma-

211



bedingte Dynamiken. Die Traumapédagogik bietet hierfiir ein professionsori-
entiertes Handlungskonzept, das Erkenntnisse aus der Psychotraumatologie,
Bindungstheorie und ressourcenorientierten Padagogik integriert.

Ausgehend von diesen Grundlagen untersucht der Beitrag auf theoreti-
scher und empirischer Basis — gestiitzt auf die qualitative Studie von Doris
Wanke (2024) —, wie traumasensible Praxis in der frithkindlichen Bildung ver-
ankert werden kann. Dabei werden sowohl konkrete Handlungsperspektiven
fiir Fachkréifte als auch strukturelle und bildungspolitische Rahmenbedingun-
gen in den Blick genommen. Ziel ist es, einen Beitrag zur Professionalisierung
friihpddagogischer Traumabegleitung zu leisten und Impulse fiir eine konzep-
tionell wie institutionell abgesicherte traumasensible Bildungspraxis zu geben.

2 Wenn Kindheit von Flucht und Krieg geprigt ist

Weltweit sind Kinder in besonderem Mafle von Fluchtbewegungen betroffen.
Nach Angaben des United Nations High Commissioner for Refugees (UN-
HCR) waren Mitte 2023 rund 110 Millionen Menschen vertrieben, darunter
etwa 36,4 Millionen Kinder unter 18 Jahren (UNHCR 2023). Flucht ist als er-
zwungene Ortsverlagerung aufgrund externer Bedrohungen wie Krieg, politi-
scher Verfolgung oder 6kologischer Katastrophen zu definieren. Die Genfer
Fliichtlingskonvention liefert hierfiir einen volkerrechtlichen Bezugsrahmen,
indem sie Flucht als Schutzhandlung vor individueller oder kollektiver Verfol-
gung definiert (UNO Fliichtlingshilfe 2015: 6). Fiir betroffene Kinder bedeutet
Flucht nicht nur einen rdumlichen, sondern auch einen existenzicllen Verlust
an Kontinuitét, Sicherheit und Zugehorigkeit (Sprung 2018: 59). Hinzu kommt
eine Ausnahmesituation, in der elementare Sicherheitsbediirfnisse und grund-
legende Rechte massiv verletzt werden. Die Ursachen fiir eine Flucht liegen
oft in kriegerischen Auseinandersetzungen, politischer Verfolgung, gewaltsa-
men Ubergriffen oder dem Zusammenbruch staatlicher Ordnungsstrukturen
(Jaggi 2022: 79).

Kinder erleben den Verlust ihrer vertrauten Umgebung, den gewaltsamen
Tod oder das Verschwinden naher Angehdériger, den Bruch familidrer Bindun-
gen sowie den Wegfall ihrer gewohnten Routinen und Bezugssysteme. Der
Krieg selbst ist fiir Kinder mit einem hohen Maf} an unkontrollierbarer Gewalt
und permanenter Bedrohung verbunden. Sie werden Zeugen von Bombardie-
rungen, militdrischen Ubergriffen, der Zerstérung ihres sozialen Umfelds oder
dem gewaltsamen Tod von Angehérigen. Viele werden Opfer von Gewaltver-
brechen, werden rekrutiert, instrumentalisiert oder isoliert. Die Allgegenwér-
tigkeit von Angst und Ohnmacht fiihrt zu tiefgreifenden emotionalen Erschiit-
terungen und stellt eine enorme Belastung fiir die kindliche Entwicklung dar.
Die Flucht selbst ist ebenfalls hdufig von Gewalt, Bedrohung, Entbehrung und
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Unsicherheit geprégt. Viele Kinder miissen mit ansehen, wie Menschen ver-
letzt oder getdtet werden. Sie erfahren Hunger, Kélte, korperliche Erschopfung
und medizinische Unterversorgung. Hiufig sind sie iiber Wochen oder Monate
unterwegs — ohne ausreichenden Schutz, getrennt von Bezugspersonen oder in
der Obhut iiberlasteter Erwachsener (Garbe 2018: 30). Manche Kinder erleben
sexualisierte Gewalt, geraten in die Fénge krimineller Netzwerke oder werden
als ,,unsichtbare” Schutzsuchende auf sich allein gestellt zurtickgelassen. Die
Bedingungen in Fliichtlingslagern, auf Transitrouten oder in provisorischen
Unterkiinften sind hiufig lebensfeindlich. Es fehlt an Privatsphére, hygieni-
scher Versorgung, addquater Erndhrung oder kindgerechten Strukturen. Der
Alltag ist von Instabilitét, Bevormundung und Fremdbestimmung geprégt. In
solchen Kontexten entwickeln viele Kinder Uberlebensstrategien, die aus Sicht
padagogischer Fachkréfte zundchst schwer verstindlich erscheinen: Riickzug,
Aggression, Misstrauen, emotionale Taubheit oder eine iibermédBige Bediirf-
tigkeit.

3 Friihpidagogische Verantwortung zwischen Trauma und
Resilienz

Qualitative und quantitative Studien berichten tibereinstimmend von den mul-
tiplen Belastungen, denen gefliichtete Kinder ausgesetzt sind (Wanke 2024:
19). Derartige Erfahrungen konnen als potenziell traumatisierend gelten, wenn
sie die psychische Integritéit des Kindes tiberfordern und keine adédquate Ver-
arbeitung moglich ist. Dabei handelt es sich keineswegs um ein neues Phino-
men — jedoch hat sich durch die mediale Sichtbarkeit aktueller globaler Krisen
das Bewusstsein flir diese Thematik deutlich erhoht (Schneider et al. 2018: 51).

Im Vorschulalter wirken sich belastende Erfahrungen besonders nachhal-
tig auf emotionale, soziale und kognitive Entwicklungsprozesse aus. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur kindlichen Stressverarbeitung zeigen, dass anhal-
tende Angst- und Schreckreaktionen neurobiologische Reifungsprozesse be-
eintrachtigen konnen, insbesondere im Bereich der Emotionsregulation und
der Bindungsentwicklung (Stern 2024: 21). Gleichzeitig existieren individu-
elle und kontextuelle Resilienzfaktoren, die den Verlauf kindlicher Verarbei-
tung beeinflussen. Hierzu zihlen insbesondere verldssliche Bezugspersonen,
stabile Beziehungserfahrungen sowie sichere soziale Umgebungen (Burchartz
2019: 171).

Viele gefliichtete Kinder zeigen eine bemerkenswerte Resilienz. Sie ver-
fligen tiber Fahigkeiten zur Anpassung, zum Aufbau neuer Bindungen und zur
emotionalen Bewiltigung, die im pddagogischen Alltag gestirkt und aufge-
griffen werden miissen (Dixius/Mdhler 2019: 47). Vor diesem Hintergrund
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kommt Kindertageseinrichtungen eine zentrale Rolle in der psychosozialen
Stabilisierung gefliichteter Kinder zu. Sie stellen oftmals die erste institutiona-
lisierte Umgebung im Aufnahmeland dar und kénnen durch strukturierte Ta-
gesabldufe, verldssliche Beziehungen und professionelle Begleitung zur Reet-
ablierung von Sicherheit und Vertrauen beitragen (Wanke 2024: 27). Pddago-
gische Fachkrifte tragen hierbei eine grole Verantwortung: Sie miissen belas-
tungsbezogenes Verhalten erkennen, traumasensibel reagieren und zugleich
institutionelle Schutzfaktoren aktivieren. Flucht- und Kriegserfahrungen sind
als potenziell traumatisierende Lebensereignisse ernst zu nehmen. Die Auf-
gabe frithpddagogischer Institutionen besteht darin, diesen Erfahrungen mit ei-
ner Haltung professioneller Empathie, fachlicher Fundierung und Selbstrefle-
xion zu begegnen. Nur unter diesen Voraussetzungen kann die Kindertages-
einrichtung ihrem Anspruch als Schutz- und Entwicklungsraum fiir besonders
vulnerable Kinder gerecht werden.

4 Traumapidagogik als professionelle Antwort

Besonders in den ersten Lebensjahren, in denen die neuronale Reifung und die
Bindungsentwicklung besonders sensibel auf Umwelteinfliisse reagieren, kon-
nen Traumatisierungen langfristige Spuren hinterlassen. In der frithpddagogi-
schen Praxis gewinnt daher die Traumapadagogik als methodisch reflektiertes
Handlungsfeld zunehmend an Bedeutung. Traumapéadagogik versteht sich aus-
driicklich nicht als Ersatz fiir therapeutische Intervention, sondern als piddago-
gischer Ansatz zur Stabilisierung und Alltagsbewéltigung — unter Anerken-
nung professioneller Grenzen. Ein Trauma kann als eine seelische Erschiitte-
rung verstanden werden, die durch eine Uberforderung der individuellen psy-
chischen Verarbeitungsfihigkeit infolge eines belastenden Ereignisses ausge-
16st wird. Es handelt sich um eine Reaktion auf Ereignisse, die als lebensbe-
drohlich, unausweichlich oder als extremer Verlust von Kontrolle erlebt wer-
den (Fischer/Riedesser 2023: 17). Bei Kindern kénnen solche Erlebnisse z.B.
durch Krieg, Gewalt, Trennung oder Flucht hervorgerufen werden. Neben dem
sogenannten Schocktrauma (einmaliges Ereignis) und dem Entwicklungs-
trauma (friihkindliche, wiederholte Vernachldssigung oder Gewalt) unter-
scheidet die Fachliteratur auch komplexe Traumata, die auf eine Kombination
multipler Belastungsfaktoren zuriickzufiihren sind (Wanke 2024: 19). In neu-
robiologischer Hinsicht bewirken Traumatisierungen eine Uberaktivierung der
Stresssysteme, wie z.B. der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse, die dauerhaft zu einer erhohten Erregbarkeit des Nervensystems fiithren
kann. Bei betroffenen Kindern zeigen sich deshalb hidufig Symptome wie
Ubererregung, dissoziatives Verhalten, Konzentrationsschwierigkeiten oder
impulsive Reaktionen auf vermeintlich harmlose Reize. Diese korperlich und
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emotional hochsensiblen Zustinde sind Ausdruck einer ,,Fehlkalibrierung* des
autonomen Nervensystems infolge friiher Stress- und Angsterfahrungen (Fi-
scher/Riedesser 2023: 126). Die Traumapéddagogik bietet vor diesem Hinter-
grund eine professionelle Antwort auf die vielfiltigen Auswirkungen frither
Traumatisierungen. Sie versteht sich als padagogisch fundierter Handlungsan-
satz, der nicht auf Heilung im therapeutischen Sinne, sondern auf Stabilisie-
rung, Orientierung und Beziehungsaufbau abzielt. Durch das Wissen um
traumadynamische Prozesse konnen Fachkrifte gezielt Rahmenbedingungen
schaffen, die Schutz bieten, Sicherheit vermitteln und emotionale Entwicklung
fordern.
Zentrale Prinzipien traumapéddagogischen Handelns sind:

e Bezichungsarbeit: Die piddagogische Beziehung dient als regulierender
und haltgebender Raum. Sie ist geprdgt von Empathie, Kontinuitdt und
Achtsamkeit.

e  Partizipation und Selbstwirksamkeit: Kinder erhalten Wahlmdglichkeiten,
Mitgestaltungsspielrdume und werden als aktive Subjekte anerkannt.

e Ressourcenorientierung: Der Blick richtet sich auf Stirken, Bewéltigungs-
kompetenzen und individuelle Potenziale der Kinder.

o Reflexivitit: Fachkrifte reflektieren eigene Reaktionen, Haltungen und
Handlungsmuster kontinuierlich.

Fir den Kita-Alltag bedeutet dies konkret: Rituale strukturieren den Tag,
Schutzrdume bieten Riickzugsmdglichkeiten und ein feinflihliger Umgang mit
Krisensituationen ersetzt strafendes oder moralisierendes Verhalten. Kinder
diirfen traurig, wiitend oder &ngstlich sein — ohne dafiir bewertet zu werden.
Entscheidend ist, dass sie erleben: ,,Ich bin hier sicher. Ich werde gesehen. Ich
bin nicht allein.” Pddagogische Fachkrifte in Kitas sind oft die ersten profes-
sionellen Bezugspersonen auflerhalb der Familie. Thre Haltung und ihr Han-
deln haben unmittelbaren Einfluss auf die psychische Stabilisierung traumati-
sierter Kinder. Die Implementierung traumapadagogischer Konzepte in der
frithkindlichen Bildung ist daher kein fakultatives Zusatzwissen, sondern Aus-
druck eines professionellen Selbstverstandnisses.

Trotz der fachlich fundierten Ansitze der Traumapidagogik bleibt die
Frage, inwieweit Kindertageseinrichtungen aktuell tatsichlich in der Lage
sind, diesen Anforderungen gerecht zu werden. Wie gut sind Fachkrifte vor-
bereitet, strukturell unterstiitzt und institutionell eingebettet, um traumapada-
gogisch wirksam handeln zu kénnen? Um diese Fragen zu beleuchten, werden
im Folgenden zentrale Ergebnisse zweier empirischer Studien vorgestellt, die
Einblicke in Wahrnehmungen und padagogische Handlungsweisen im Um-
gang mit traumatisierten Kindern geben.
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5 Ergebnisse der Studien von Doris Wanke (2024) und
Maike Stern (2024)

Die empirisch-qualitativen und quantitativen Studien von Doris Wanke (2024)
und Maike Stern (2024) geben zentrale Einblicke in die Herausforderungen
und Bedarfe piddagogischer Fachkrifte im Umgang mit traumatisierten, ge-
fliichteten Kindern in Kindertageseinrichtungen. Wanke (2024) untersuchte
auf Grundlage von Interviews mit Fachkriften sowie teilnehmenden Beobach-
tungen im Kita-Alltag, wie sich traumatische Erfahrungen bei gefliichteten
Kindern &ulern und wie padagogische Fachkrifte darauf reagieren. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass sich Traumafolgen hdufig nicht iiber Sprache, sondern iiber
Verhalten, Korpersprache oder Spiel ausdriicken. Ambivalenz im Nihe-Dis-
tanz-Verhalten, plotzliche Wutausbriiche, Riickzug und Uberreaktionen auf
alltagliche Reize sind typische Ausdrucksformen, die schwer zu interpretieren
sind und ein hohes MaB an professioneller Sensibilitét erfordern. Zwar reagie-
ren viele Fachkréfte intuitiv empathisch, stoen jedoch an Grenzen ihres Wis-
sens und ihrer Handlungsméoglichkeiten — insbesondere, wenn das beobachtete
Verhalten nicht mit moglichen traumatischen Hintergriinden verkniipft wird
(Wanke 2024: 21).

Diese qualitative Perspektive erginzt die quantitative Untersuchung von
Stern (2024), die mittels standardisierter Fragebdgen das traumaspezifische
Wissen sowie die Haltungsdimensionen padagogischer Fachkrifte systema-
tisch erfasst. Auch hier deutet sich an, dass psychotraumatologisches Wissen
vielfach nur liickenhaft vorhanden ist. Viele Fachkrifte stiitzen sich auf infor-
melles Erfahrungswissen und benennen Unsicherheiten im professionellen
Umgang mit auffélligem Verhalten, das moglicherweise traumatisch bedingt
ist. Stern macht deutlich, dass grundlegende Kenntnisse {iber Trauma, Flucht
und kindliche Entwicklungsrisiken bislang weder systematisch in Ausbildung
noch in Fortbildung curricular verankert sind (Stern 2024: 45-48).

Besonders Wanke (2024) hebt hervor, dass stabile Bezugspersonen, ritua-
lisierte Tagesstrukturen und eine bewusste, wertschitzende Beziehungsgestal-
tung zentrale Schutzfaktoren fiir traumatisierte Kinder darstellen. Diese Fak-
toren tragen mafgeblich zur emotionalen Stabilisierung bei — insbesondere
dann, wenn Kinder sich sicher, gesehen und ernst genommen fiihlen. Dariiber
hinaus betonen beide Autorinnen die Notwendigkeit einer konzeptionellen
Verankerung traumapidagogischer Prinzipien in Kindertageseinrichtungen.
Traumapiadagogik sollte als fester Bestandteil der Leitbilder, der Teamverein-
barungen sowie der Fortbildungs- und Qualitétssicherungsplanung etabliert
sein. Auch inklusive und antidiskriminierende Konzepte sowie Kinderschutz-
konzepte sind konsequent mit traumasensiblen Zugéngen zu verzahnen (Stern
2024: 49; Wanke 2024: 30).
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Ein weiterer zentraler Aspekt beider Studien ist die Bedeutung multipro-
fessioneller Netzwerke. Traumatisierte Kinder und ihre Familien benoétigen ne-
ben padagogischer Begleitung oft auch medizinisch-psychologische, therapeu-
tische oder sozialarbeiterische Unterstiitzung. Die Kita sollte hier als Briicken-
instanz fungieren, die zwischen Familien, Fachstellen und Hilfesystemen ver-
mittelt (Stern 2024: 70). Auch Schneider et al. (2018) bestitigen die Wirksam-
keit traumapidagogischer Qualifizierungen: Fachkrifte berichten nach Schu-
lungsreihen von einem gestirkten Verstindnis fiir traumabezogene Dynami-
ken sowie von einer vertieften, belastungsreduzierenden Beziehungsgestal-
tung.

5.1 Strukturelle Herausforderungen in Kindertageseinrichtungen

Die Umsetzung traumapédagogischer Praxis ist eng mit den strukturellen Be-
dingungen der Einrichtungen verkniipft. Fachkrifte berichten von multiplen
Belastungen: Zeitmangel, Personalknappheit, fehlende Supervision sowie un-
zureichende institutionelle Unterstiitzung erschweren eine kontinuierliche,
feinfiihlige Arbeit mit hochbelasteten Kindern. Ein zentraler Engpass liegt im
bundesweiten Personalmangel, der nicht nur die Betreuungsrelationen, son-
dern auch die Qualitét der Beziehungsgestaltung massiv beeintrichtigt. Gerade
Zeit fiir Beziehungsaufbau, Feinbeobachtung und Regulation ist fiir trauma-
sensibles Arbeiten unerlésslich.

Dariiber hinaus beeinflussen die institutionellen Bedingungen die Reali-
sierbarkeit traumasensibler Haltung maBgeblich. Eine unterstiitzende Team-
kultur, reflektierende Leitungsstrukturen und der Zugang zu Fachberatung wir-
ken stabilisierend — wihrend ihr Fehlen die Fachkrifte an Belastungsgrenzen
bringt (Stern 2024: 56). Hinzu kommt die Doppelrolle vieler paddagogischer
Fachkrifte: Sie libernehmen nicht nur regulierende und begleitende Aufgaben,
sondern héufig auch diagnostische und stabilisierende Funktionen — etwa im
Umgang mit traumabezogenem Verhalten. Diese emotionale Daueranspan-
nung fiihrt nicht selten zu Erschopfung, Uberforderung oder sekundirer Trau-
matisierung, wenn keine institutionellen Entlastungsangebote vorhanden sind.

Zwischen den Bundeslédndern bestehen erhebliche Unterschiede in Bezug
auf Personalschliissel, Supervisionsangebote und Fachberatung (Wanke 2024:
31). Zusitzlich wirken sich unzureichend differenzierte Reaktionen auf Diver-
sitdt und Vulnerabilitit negativ aus — insbesondere bei Kindern mit Fluchter-
fahrung. Eine intersektionale Perspektive, die strukturelle Benachteiligung
mitdenkt, ist daher unerlédsslich (Sprung 2018: 60).
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5.2 Politische Rahmenbedingungen und notwendige Verdnderungen

Die strukturellen Herausforderungen spiegeln zugleich politische Steuerungs-
defizite. Obwohl die Bedeutung frither Traumatisierungen durch Flucht, Ge-
walt oder Armut in der Fachwelt anerkannt ist, fehlt es bislang an entsprechen-
der gesetzlicher und bildungspolitischer Verankerung.

Ein zentrales Defizit liegt in der fehlenden curricularen Integration
traumapadagogischer Inhalte in Fachschulen und Studiengéngen. Fachkrifte
sind auf freiwillige oder informelle Fortbildungen angewiesen, die weder fla-
chendeckend zugénglich noch systematisch gefordert sind. Auch die infra-
strukturelle Absicherung ist unzureichend: Supervision, Fallreflexion und mul-
tiprofessionelle Zusammenarbeit sind vielerorts weder finanziert noch ver-
pflichtend implementiert. Modellhafte Ansitze einzelner Triger bleiben oft
isoliert (Wanke 2024: 35).

Die foderale Struktur des Bildungssystems fiihrt zudem zu erheblichen re-
gionalen Unterschieden in der curricularen Verankerung, in der Finanzierung
sowie im Zugang zu Fortbildungsangeboten. Dadurch entstehen ungleiche Be-
dingungen fiir eine traumasensible Praxis in unterschiedlichen Bundesldndern
— mit negativen Folgen fiir vulnerable Kinder. Zudem fehlt es an politischer
Sichtbarkeit des Themas: Wéhrend Digitalisierung, Inklusion oder Fachkraf-
temangel die frithpadagogische Agenda dominieren, werden traumapidagogi-
sche Belange nur selten systematisch aufgegriffen.

Eine ressortiibergreifende Strategie — etwa durch die Zusammenarbeit von
Bildungs-, Familien-, Gesundheits- und Innenressorts — konnte hier wichtige
Impulse setzen. Interministerielle Programme oder Modellprojekte kénnten
dazu beitragen, traumasensible Ansitze bundesweit sichtbarer und strukturier-
ter zu implementieren.

Fachverbiande und Wissenschaft fordern deshalb:

e die verbindliche Integration traumapadagogischer Inhalte in Ausbildungs-
curricula;

e die gesetzliche Absicherung von Fortbildung, Supervision und Fachbera-
tung;

e sowie verldssliche Finanzierungsmodelle fiir traumasensible Infrastruktur.

Nur wenn diese Forderungen politisch umgesetzt werden, kann der Anspruch
auf kindzentrierte und menschenrechtsorientierte Bildungsarbeit eingeldst
werden.

5.3 Perspektiven fiir die Praxis: Was die Kinder jetzt brauchen

Die Gestaltung traumasensibler Praxis erfordert ein mehrdimensionales Vor-
gehen — auf professioneller, institutioneller und politischer Ebene. Auf profes-
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sioneller Ebene ist eine kontinuierliche Qualifizierung padagogischer Fach-
kréfte zentral. Dazu gehdren fundiertes Wissen tiber Traumafolgen, regelma-
Bige Fortbildungen, Reflexionsrdume und fachliche Begleitung im Team.
Ebenso bedeutend ist der Schutz der Fachkrifte selbst: Die tégliche Auseinan-
dersetzung mit traumabezogenem Verhalten kann zu emotionaler Erschépfung
oder sekundirer Traumatisierung fiihren. Um dem vorzubeugen, braucht es in-
stitutionalisierte MafBnahmen zur Selbstfiirsorge — etwa durch regelméBige Su-
pervision, kollegiale Beratung und eine Kultur der Achtsamkeit.

Ein weiterer zentraler Faktor ist die multiprofessionelle Zusammenarbeit.
Traumatisierte Kinder und ihre Familien bendtigen nicht nur pddagogische Un-
terstiitzung, sondern hiufig auch medizinisch-psychologische, therapeutische
oder sozialarbeiterische Begleitung. Die Kita sollte hier eine verbindende
Rolle einnehmen und als Briickeninstanz fungieren, die zwischen Familien,
Fachstellen und Hilfesystemen vermittelt (Stern 2024: 70).

Auf institutioneller Ebene bedarf es der verbindlichen Verankerung
traumapadagogischer Prinzipien im Leitbild, in der Teamkultur und in der
Qualitdtssicherung. Diese sollten sich in Fortbildungsplanung, Schutzkonzep-
ten, Alltagsroutinen und rdumlicher Gestaltung niederschlagen. Eine trauma-
sensible Raumgestaltung trigt wesentlich zum Sicherheitsempfinden der Kin-
der bei. Ruhebereiche, klare Orientierungshilfen, feste Tagesstrukturen und
eine reizreduzierte Umgebung schaffen verldssliche Bedingungen, die Uber-
forderung vorbeugen.

Auch die Beziehung zu den Familien ist ein entscheidender Gelingensfak-
tor. Viele Eltern bringen eigene belastende Erfahrungen, Sprachbarrieren oder
institutionelles Misstrauen mit. Eine traumasensible Praxis sollte daher auch
den kultursensiblen Dialog mit Familien fordern — etwa durch wertschétzende
Kommunikation, Dolmetscherdienste und niedrigschwellige Austauschfor-
mate.

Auf strukturell-politischer Ebene zeigen die empirischen Erkenntnisse —
insbesondere aus der Studie von Doris Wanke (2024) — deutliche Umsetzungs-
hiirden: fehlende Zeitressourcen, unzureichende personelle Ausstattung, man-
gelhafte curriculare Verankerung traumapéddagogischer Inhalte sowie be-
grenzte institutionelle Unterstiitzung. Ohne verldssliche Rahmenbedingungen
stolen selbst gut qualifizierte Fachkrifte an ihre Grenzen. Traumapadagogik
muss daher systematisch in Leitbilder, Aus- und Fortbildung sowie in die Pra-
xisstrukturen friihkindlicher Bildung integriert und gesetzlich sowie finanziell
abgesichert werden. Traumasensible Pddagogik darf nicht als Zusatzaufgabe
verstanden werden, sondern ist zentraler Bestandteil einer kindzentrierten, in-
klusiven und menschenrechtsorientierten Frithpddagogik. Nur wenn Haltung,
Fachlichkeit und strukturelle Unterstiitzung zusammengedacht und umgesetzt
werden, konnen Kindertageseinrichtungen ihrem Anspruch als Schutz- und
Entwicklungsrdume fiir besonders vulnerable Kinder gerecht werden.
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6 Fazit

Der vorliegende Beitrag hat aufgezeigt, wie tiefgreifend Flucht- und Kriegser-
fahrungen die frithkindliche Entwicklung beeinflussen konnen und welche
zentrale Rolle Kindertageseinrichtungen bei der psychosozialen Stabilisierung
traumatisierter Kinder einnehmen. Theoretisch wurde die Bedeutung trauma-
sensibler Piddagogik fundiert durch Erkenntnisse aus der Bindungstheorie, Psy-
chotraumatologie und Resilienzforschung hergeleitet. Empirisch wurden zent-
rale Ergebnisse aus der qualitativen Studie von Doris Wanke und der quantita-
tiven Studie von Maike Stern eingebunden, die praxisrelevante Handlungsfel-
der und strukturelle Herausforderungen deutlich gemacht haben.

Gleichzeitig bleiben Fragen offen: Wie kann die traumasensible Haltung
nachhaltig in Teamkulturen und Ausbildungsstrukturen verankert werden?
Welche institutionellen Bedingungen fordern langfristig Sicherheit und Bezie-
hungsqualitét in Kitas? Und wie kann es gelingen, politische Strukturen so zu
gestalten, dass traumasensible Bildung keine individuelle Zusatzleistung, son-
dern gesellschaftlicher Standard wird? Zukiinftige Forschung sollte daher die
Wirksamkeit konkreter traumapiddagogischer Mallnahmen in unterschiedli-
chen institutionellen Kontexten evaluieren, intersektionale Perspektiven syste-
matisch integrieren und Strategien zur strukturellen Implementierung trauma-
sensibler Konzepte auf politischer Ebene entwickeln. In aktuellen Ubersichts-
arbeiten (z.B. Sachser et al. 2022) wird betont, dass traumasensible Konzepte
in padagogischen Settings zwar groBles Potenzial zeigen, systematische Evalu-
ationsstudien zur Wirkungsweise in der Praxis bislang jedoch weitgehend feh-
len. Dies unterstreicht die Relevanz einer empirisch fundierten Weiterentwick-
lung traumapidagogischer Ansitze. Die Auseinandersetzung mit Trauma in
der frithen Bildungspraxis wirft nicht nur pddagogische, sondern auch ethische
und strukturelle Fragen auf — etwa nach der Verantwortung institutioneller
Systeme gegeniiber besonders verletzlichen Gruppen. Hierbei geht es nicht nur
um die individuelle Unterstiitzung, sondern auch um das systematische Erken-
nen und Bearbeiten struktureller Benachteiligung.

Die Ergebnisse dieses Beitrags verdeutlichen, dass die Herausforderungen
traumasensibler Praxis in der Frithpddagogik dhnliche Dynamiken aufweisen
wie in anderen Feldern der Sozialen Arbeit — etwa in der Jugendhilfe, Migra-
tionsarbeit oder psychosozialen Beratung. Ein interdisziplindrer Austausch
iiber professionsspezifische Ansétze kann dazu beitragen, strukturelle Verédn-
derungen anzustof3en.
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Traumasensibles Arbeiten in der Kinder- und
Jugendhilfe. Eine qualitative Studie iiber den
Wissensstand der Fachkrifte

Lisa Miiller

Zusammenfassung: Traumasensible Ansdtze gewinnen im Bereich der Sozi-
alen Arbeit — insbesondere in der ambulanten Kinder- und Jugendhilfe — zu-
nehmend an Bedeutung. Sie dienen der Unterstiitzung von Kindern, Jugendli-
chen und ihren Familien. Die vorliegende qualitative Studie untersucht den
Wissensstand sowie die praktische Anwendung traumasensibler Methoden in
den Hilfeformen der Sozialpddagogischen Familienhilfe (SPFH) und der Er-
ziehungsbeistandschaft (EZB). Der Kenntnisstand der befragten Fachkrifte
wurde anhand standardisierter Fragebdgen schriftlich erhoben. Die Ergebnisse
zeigen ein uneinheitliches Wissensniveau, wobei insbesondere in spezifischen
Teilbereichen Entwicklungsbedarfe identifiziert wurden. Die daraus resultie-
renden Handlungsunsicherheiten im Umgang mit traumatisierten Klient*innen
unterstreichen die Notwendigkeit klarer Handlungsleitlinien sowie weiterer
Fortbildungsangebote fiir Fachkréfte in der Kinder- und Jugendhilfe.

1 Einleitung

Die ambulanten Erziehungshilfen in Deutschland sehen sich zunehmendem
Handlungsdruck ausgesetzt. Griinde hierfiir sind unter anderem steigende Fall-
zahlen, eine fortschreitende Okonomisierung sozialer Dienstleistungen sowie
strukturelle Uberforderungen des Fachpersonals. Wo vor wenigen Jahren noch
drei bis vier Familien pro Fachkraft betreut wurden, ist es inzwischen tiblich,
dass bis zu acht Familien gleichzeitig im Zustindigkeitsbereich einer einzigen
Fachkraft liegen. Diese Entwicklung geht mit einer deutlichen Reduzierung
zeitlicher Ressourcen einher, was sich unmittelbar auf die Intensitdt und Qua-
litat der Hilfen auswirkt — mit negativen Folgen fiir die Beziehungsgestaltung
und die Wirksamkeit professionellen Handelns (Frindt 2010: 42f).

Die Dringlichkeit, auf diese Entwicklungen zu reagieren, wurde unter an-
derem im Rahmen einer Online-Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie (DGSF) im Jahr 2022
thematisiert. Unter dem provokanten Titel ,,Ist den ambulanten Erziehungshil-
fen noch zu helfen?* wurden die strukturellen Belastungen der Fachkrifte so-
wie notwendige Qualitétsoffensiven intensiv diskutiert.
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Das zeitgleich verdffentlichte Positionspapier der DGSF (Lingnau-
Carduck/Steinberger 2024) forderte unter anderem verbindliche Qualifikati-
onsstandards, eine bedarfsgerechte und auskommliche Ressourcenausstattung
sowie eine systemische, ressourcenorientierte Ausrichtung der Hilfen. In die-
sem Zusammenhang wurde insbesondere auf die Relevanz einer effektiven Zu-
sammenarbeit zwischen 6ffentlichen und freien Triagern sowie auf die Bedeu-
tung partizipativer Verfahren hingewiesen. Parallel zu diesen strukturellen
Herausforderungen zeigt sich, dass traumatische Erfahrungen fiir viele Kinder,
Jugendliche und ihre Familien in Deutschland eine prigende Realitét darstel-
len. Eine Untersuchung des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG 2017)
weist auf eine hohe Privalenz psychischer Belastungen innerhalb dieser Ziel-
gruppe hin. Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass die Notwendigkeit
traumasensibler Handlungskonzepte auch im Feld der ambulanten Kinder- und
Jugendhilfe zunehmend in den Fokus professionellen Handelns riicken sollte.

Die wissenschaftliche Disziplin der Psychotraumatologie hat sich in den
vergangenen Jahrzehnten primér im medizinisch-therapeutischen Kontext
etabliert. Traumata werden dabei nicht mehr ausschlieBlich als individuelle
medizinische Phidnomene konzeptualisiert, sondern zunehmend im Zusam-
menhang mit sozialen und strukturellen Bedingungsfaktoren betrachtet. Diese
theoretischen Entwicklungen verdeutlichen die Notwendigkeit, psychosoziale
Traumatheorien systematisch in die Disziplin und Profession der Sozialen Ar-
beit zu integrieren (Schulze et al. 2021: 1f.).

Angesichts institutioneller Belastungen auf Seiten der Fachkrifte sowie
komplexer Problemlagen auf Seiten der Klient*innen stellt sich fiir die ambu-
lante Kinder- und Jugendhilfe die Frage nach dem Potenzial traumasensibler
Ansitze als fachlicher Ressource zur Starkung professionellen Handelns. Dar-
aus ergibt sich das Erkenntnisinteresse dieser Studie: den Wissensstand sowie
die praktische Umsetzung traumasensibler Konzepte durch Fachkréfte in der
ambulanten Kinder- und Jugendhilfe zu erfassen und zu analysieren.

2 Methode

Fiir die vorliegende Studie wurde ein qualitatives Querschnittsdesign in nicht-
experimenteller Form ohne Messwiederholung gewihlt. Das methodische
Vorgehen orientierte sich an einem triangulativem Forschungsdesign und
wurde angelehnt an die Studie von Abele (2024) konzipiert. Die Datenerhe-
bung erfolgte schriftlich mittels eines strukturierten Fragebogens. Zur Erfas-
sung des traumasensiblen Wissens von Fachkriften sowie zum Vergleich der
Ergebnisse mit einer Teilgruppe der Untersuchung von Abele (2024) wurde
der Fragebogen inhaltlich an den spezifischen Kontext der ambulanten Kinder-
und Jugendhilfe angepasst. Er enthielt sowohl offene Fragen zur Erhebung
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subjektiver Perspektiven als auch standardisierte Skalierungsfragen zur Selbst-
einschitzung der Fachkrifte. Im Zentrum der Befragung standen zwei Fallvig-
netten, die eingesetzt wurden, um das traumasensible Fallverstehen zu erfassen
und den Wissensstand der Fachkrifte zu ermitteln. Die Fallvignetten wurden
theoriebasiert entwickelt und orientierten sich an zentralen Konzepten trauma-
sensibler Praxis.

Die Datenerhebung erfolgte durch die Kontaktaufnahme mit bundesweit
tatigen Einrichtungen der ambulanten Kinder- und Jugendhilfe. Die Riicklauf-
quote war zundchst gering. Erst durch wiederholte Kontaktaufnahmen — teils
im direkten Austausch mit personlich bekannten Einrichtungsleitungen — er-
klarten sich schlieBlich zehn Fachkréfte zur Teilnahme an der Befragung be-
reit. Die Studienpopulation umfasste Fachkrifte aus unterschiedlichen Berei-
chen der ambulanten Kinder- und Jugendhilfe. Die Stichprobe (N = 10) setzte
sich aus weiblichen Teilnehmenden zusammen, die iiberwiegend in der Sozi-
alpddagogischen Familienhilfe (SPFH), der Erziechungsbeistandschaft (EZB)
sowie in koordinierenden oder leitenden Funktionen titig waren. Das Durch-
schnittsalter lag bei 41,8 Jahren, mit einer Spannweite von 30 bis 59 Jahren.

Hinsichtlich der beruflichen Grundqualifikation verfiigten die befragten
Fachkrifte iiberwiegend iiber einen Abschluss als Sozialpddagogin. Einige
wiesen eine Ausbildung zur staatlich anerkannten Erzieherin mit entsprechen-
den Zusatzqualifikationen auf. Diese Qualifikationsprofile entsprechen den im
Arbeitsfeld typischen Ausbildungshintergriinden. Die Angaben zu Fort- und
Weiterbildungen zeigen ein heterogenes Bild: Wéhrend ein Teil der Befragten
keine spezifische traumasensible Zusatzqualifikation vorweisen konnte, ver-
fligten andere iiber einschligige Weiterbildungen — etwa zur Kinderschutz-
fachkraft, zur systemischen Familientherapeutin oder zur Priventionsmanage-
rin im Bereich sexualisierter Gewalt. Eine Teilnehmerin berichtete von umfas-
senden systemischen Zusatzqualifikationen. Diese Befunde verweisen auf ein
unterschiedliches MaB3 an traumaspezifischer Vorbildung, das sich im weiteren
Verlauf der Analyse widerspiegelt.

Die qualitativen Daten aus den offenen Antworten wurden gemaf der in-
haltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016)
ausgewertet. Ergdnzend wurden die standardisierten Skalierungsfragen quan-
titativ ausgewertet und im Rahmen der methodischen Triangulation zur Kon-
textualisierung und Validierung der qualitativen Ergebnisse herangezogen. Zur
vertiefenden Interpretation der Daten erfolgte ein Vergleich mit der Kontroll-
gruppe der Originalstudie, bestehend aus psychologischem Fachpersonal, das
spezifisch im Bereich Trauma geschult wurde.
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3 Ergebnisse

Im Rahmen der Selbsteinschédtzung wurde deutlich, dass die befragten Fach-
kréfte iiber ein heterogenes Wissensniveau im Bereich traumasensibler An-
sitze verfiigen. Einzelne Fachkréfte zeigten eine vertiefte fachliche Expertise,
was sich mit den qualitativen Ergebnissen und dem Vergleich zur Expert*in-
nengruppe deckte.

Drei der zehn Befragten stuften ihren Wissensstand als fortgeschritten ein,
wihrend vier angaben, nur iiber geringe bis sehr geringe Kenntnisse in diesem
Themenfeld zu verfiigen. Auch im Hinblick auf die Stabilisierung traumati-
sierter Klient*innen fiihlte sich lediglich die Hélfte der Teilnehmenden im pro-
fessionellen Umgang sicher (Miiller 2025: 82f.). Gleichzeitig betonte die
Mehrheit der Befragten die hohe Relevanz des Themas Trauma im beruflichen
Alltag: Sieben der zehn Fachkrifte berichteten, dass traumabezogene Frage-
stellungen in mehr als der Hélfte ihrer Fille eine Rolle spielten; drei gaben an,
dass das Thema in sdmtlichen Fillen prisent sei (ebd.: 83).

Zudem berichteten drei Fachkrifte, im beruflichen Kontext selbst mit als
traumatisch erlebten Situationen konfrontiert worden zu sein. Vor dem Hinter-
grund des insgesamt uneinheitlichen Wissensstands zum Thema Trauma legt
dieser Befund nahe, dass die Gefahr sekundérer Traumatisierung im Hand-
lungsfeld der ambulanten Kinder- und Jugendhilfe bislang nicht ausreichend
erkannt wird. Daraus ergibt sich das Risiko, dass Fachkrifte ohne geeignete
Maoglichkeiten zur Reflexion und Verarbeitung eigener Belastungserfahrungen
bleiben — mit moglichen negativen Folgen fiir ihre psychische Gesundheit so-
wie fiir die Qualitit ihres professionellen Handelns.

Die Auswertung der qualitativen Daten zeigt, dass die Stdrken der befrag-
ten Fachkréfte insbesondere in der alltagsnahen, praxisorientierten Begleitung
von Klient*innen liegen. Im Umgang mit traumatisierten Personen wurde je-
doch ein Weiterbildungsbedarf in den Bereichen Dissoziation, Psychoeduka-
tion und traumabezogene Stabilisierung deutlich (Miiller 2025: 74f.).

4 Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestdtigen die im Fachdiskurs vielfach
formulierte Einschétzung, dass traumabezogene Themen in der Sozialen Ar-
beit — insbesondere im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe — eine zentrale
Rolle spielen (Schulze et al. 2021; Krautkrdmer-Oberhoff 2017). Sieben der
zehn befragten Fachkréfte gaben an, dass Trauma in der Mehrzahl ihrer be-
treuten Fille ein bedeutsames Thema darstellt. Dies unterstreicht die hohe Pré-
senz traumatischer Erfahrungen im Alltag ambulanter Hilfesettings. Dariiber
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hinaus berichteten drei Fachkréfte, dass traumabezogene Fragestellungen in
sdmtlichen Fillen eine Rolle spielen. Dieser Befund legt nahe, dass Fachkrifte
in diesem Handlungsfeld regelmifig mit komplexen Belastungslagen konfron-
tiert sind.

Die Studie weist zudem auf eine erhebliche Heterogenitét hinsichtlich
traumaspezifischer Wissensstinde hin. Wiahrend einige Fachkréfte fortge-
schrittene Kenntnisse aufwiesen, gaben vier der zehn Befragten an, tiber ledig-
lich geringe Kenntnisse in diesem Bereich zu verfiigen. Ein dhnliches Bild
zeigte sich bei der Anwendung traumasensibler Methoden: Insbesondere in
Bezug auf psychoedukative Maflnahmen, den Umgang mit Dissoziation sowie
die Stabilisierung traumatisierter Klient*innen wurde eine eingeschrinkte
Handlungssicherheit deutlich. Die Diskrepanz zwischen der hohen praktischen
Relevanz des Themas und der teilweise geringen fachlichen Sicherheit ver-
weist auf bestehende Spannungsfelder innerhalb der professionellen Praxis.

Erginzend ist festzuhalten, dass drei der zehn befragten Fachkrifte selbst
im beruflichen Kontext mit als traumatisch erlebten Situationen konfrontiert
wurden. Dieser Befund verdeutlicht, dass nicht nur Klient*innen, sondern auch
Fachkrifte potenziell belastenden Ereignissen ausgesetzt sind — mit Implikati-
onen fiir das professionelle Selbstverstindnis, die institutionelle Gesundheits-
vorsorge sowie die Teamkultur.

Insgesamt zeichnen die Ergebnisse ein differenziertes Bild: Die ambulante
Kinder- und Jugendhilfe stellt einerseits ein Arbeitsfeld mit hoher Nédhe zu
traumabezogenen Problemlagen dar, andererseits bestehen weiterhin Unter-
schiede im Zugang zu traumaspezifischem Wissen und dessen praktischer Um-
setzung. Diese Diskrepanz ist zentral fiir das Verstdndnis der Herausforderun-
gen, mit denen Fachkréfte aktuell konfrontiert sind. Die gezielte Deckung des
identifizierten Weiterbildungsbedarfs — insbesondere in den Bereichen Erst-
hilfe bei Dissoziation, Psychoedukation und traumasensible Stabilisierung —
kann dazu beitragen, das lebensweltorientierte Handeln der Fachkréfte durch
fundiertes traumaspezifisches Wissen zu ergénzen. Die Kombination aus prak-
tischer Erfahrung und traumasensibler Fachkompetenz bildet somit eine trag-
fahige Grundlage fiir eine stabilisierende und bedarfsgerechte Unterstiitzung
der betroffenen Klient*innen.

5 Implikationen fiir die Praxis

Vor dem Hintergrund institutioneller Belastungen auf Seiten der Fachkréfte
sowie komplexer Problemlagen auf Seiten der Klient*innen ergibt sich die
Notwendigkeit, traumasensible Ansitze als fachliche Ressource in der ambu-
lanten Kinder- und Jugendhilfe gezielt zu stirken (Frindt 2010; Schulze et al.
2021). Obgleich die vorliegende Studie methodische Einschrinkungen
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aufweist — insbesondere in Bezug auf die geringe Fallzahl und die selektive
Teilnahmebereitschaft, welche die Ubertragbarkeit der Ergebnisse begrenzen
—, liefert sie dennoch empirisch fundierte Hinweise mit hoher Praxisrelevanz.
Sie verweist auf bestehende Wissensliicken sowie auf strukturelle und inhalt-
liche Entwicklungsbedarfe und kann somit einen Beitrag zur Weiterentwick-
lung traumasensibler Standards sowie zur langfristigen Starkung der Zukunfts-
fahigkeit des Handlungsfeldes leisten.

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass Fachkrifte regelméafBig mit traumab-
ezogenen Problemlagen konfrontiert sind, sich jedoch nicht durchgéngig als
ausreichend kompetent im Umgang mit diesen Herausforderungen einschét-
zen. Zwar verfiigen einige Fachkrifte {iber spezifisches Methodenwissen —
etwa Techniken zur Férderung innerer Sicherheit oder zur Selbstregulation —,
doch steht theoriebasiertes und systematisch verankertes traumasensibles Wis-
sen bislang nicht flichendeckend zur Verfiigung. Dabei bietet gerade die Ver-
bindung aus lebensweltorientierter Begleitung und traumapadagogischer Fach-
kompetenz ein hohes Potenzial fiir die Weiterentwicklung der professionellen
Praxis.

Die Einbindung traumasensibler Inhalte in Fort- und Weiterbildungsange-
bote stellt eine zentrale Mainahme dar, um die Handlungssicherheit von Fach-
kréften zu erh6hen und gleichzeitig eine bedarfsgerechte Unterstiitzung trau-
matisierter Klient*innen sicherzustellen. Diese Notwendigkeit wird nicht zu-
letzt durch den Befund gestiitzt, dass ein Teil der Befragten selbst im berufli-
chen Alltag mit als traumatisch erlebten Situationen konfrontiert wurde — ein
Umstand, der die Relevanz sekundérer Traumatisierung unterstreicht. Dariiber
hinaus ist die Integration traumaspezifischer Inhalte in die grundstindige Aus-
bildung von Fachkriften der Sozialen Arbeit — wie bereits von Fegert et al.
(2013: 302) gefordert — als langfristige strukturelle Maflnahme zu verstehen.
Eine solche Verankerung wiirde nicht nur zur Professionalisierung beitragen,
sondern auch die Anschlussfihigkeit an medizinisch-therapeutische Versor-
gungsstrukturen verbessern. Die vorliegenden Befunde bestitigen die Ein-
schitzung von Schulze et al. (2012), dass Traumaarbeit von vielen Fachkréften
bislang primdr dem medizinisch-psychotherapeutischen Bereich zugeschrie-
ben wird. Diese Sichtweise greift jedoch zu kurz: Zentrale Elemente trauma-
sensibler Praxis — wie Stabilisierung, Selbstregulation und Alltagsbewiltigung
— sind auch im Handlungsbereich psychosozialer Fachkrifte verortet. Wird die
fachliche Schnittmenge zwischen psychosozialem und medizinisch-therapeu-
tischem Personal wechselseitig anerkannt, konnen daraus Synergieeffekte ent-
stehen, die zur Entwicklung tragfahiger Unterstiitzungsstrukturen beitragen
und Klient*innen bei der Bewiltigung traumatischer Erfahrungen wirksam be-
gleiten (Hantke 2012: 204).

In diesem Sinne gilt es, das professionelle Selbstverstindnis der Sozialen
Arbeit im Umgang mit Trauma zu erweitern und sozialarbeiterische Kompe-
tenzen sichtbar und anschlussfihig zu positionieren. Angesichts langer
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Wartezeiten auf psychotherapeutische Angebote kommt der ambulanten Kin-
der- und Jugendhilfe eine zentrale Rolle bei der frithen Stabilisierung und be-
darfsgerechten Weitervermittlung traumatisierter Personen zu. Das Potenzial
traumasensibler Ansétze zur Stirkung professionellen Handelns kann insbe-
sondere dann voll ausgeschdpft werden, wenn Fachkrifte auf fundiertes, pra-
xisnahes Wissen zuriickgreifen konnen — und wenn gleichzeitig institutionelle
Rahmenbedingungen bestehen, die traumasensibles Arbeiten im Berufsalltag
ermOglichen und strukturell absichern. In dieser Kombination kénnen trauma-
sensible Konzepte nicht nur den komplexen Bedarfen der Klient*innen gerecht
werden, sondern zugleich als schiitzender Faktor fiir die psychische Gesund-
heit der Fachkrifte wirken.
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Traumatisierte Klient*innen verstehen und begleiten.
Traumapadagogische Basisschulungen fiir Fachkréfte
der Kinder- und Jugendhilfe

Svea Kroes

Zusammenfassung: In nahezu allen Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe
wird Traumaarbeit geleistet. Traumatisierte Kinder und Jugendliche haben
Notfallstrategien entwickelt, um mit den Auswirkungen des Traumas zu Recht
zu kommen. Diese Notfallstrategien kdnnen fiir ihr Umfeld und auch fiir die
Fachkrifte der Kinder- und Jugendhilfe sehr herausfordernd sein und sie an
ihre Belastungsgrenze fiihren. Im Bernhard Heising Haus, einer sozialpddago-
gischen Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe, wurde deshalb eine trauma-
padagogische Basisschulung durchgefiihrt und evaluiert. Im Sinne eines
Mixed-Methods-Forschungsansatzes wurde eine quantitative Prd- und Post-
messung mit qualitativ ausgewerteten Expert*inneninterviews kombiniert. Die
Ergebnisse der Evaluation lassen darauf schlielen, dass traumapéddagogische
Basisschulungen das Potenzial haben, die Handlungsfahigkeit der Fachkréfte
zu steigern und bei einzelnen Fachkriften auch die Belastung zu minimieren.

1 Einleitung

Schwierige junge Menschen, Grenzgédnger*innen, Hilfeverweiger*innen oder
Systemsprenger*innen, all das sind Bezeichnungen der Fachwelt fiir Kinder
und Jugendliche, die das System an seine Grenzen bringen (Macsenaere 2018:
310). Spitestens seitdem der Film Systemsprenger von Nora Fingscheidt im
Jahr 2019 veroffentlicht wurde, ist diese Bezeichnung nicht mehr nur der
Fachoffentlichkeit ein Begriff. Der Begriff ,Systemsprenger*innen® schreibt
den Betroffenen die alleinige Verantwortung fiir ein Scheitern der verschiede-
nen MafBnahmen im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe zu. Der Begriff an
sich verfestigt schon die zerstorerischen Grundgefiihle der Betroffenen. Dabei
werden die schwierigen gesellschaftlichen und familidiren Rahmenbedingun-
gen ebenso ausgeblendet, wie die Schwierigkeiten des Systems der Kinder-
und Jugendhilfe selbst (ebd.: 310; Schachtner/Weill 2019: 638). Die Kinder
und Jugendlichen, die als ,,Systemsprenger*innen‘ bezeichnet werden, haben
jedoch haufig Gewalt, Vernachldssigung und Traumata erlebt. IThr Leben war
zudem oft von schwierigen familidren Konstellationen bestimmt (Meylan et al.
2021: 63). Das herausfordernde Verhalten dieser Kinder- und Jugendlichen ist
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oft Ausdruck ihrer erlernten Bewiltigungsstrategien oder Uberlebensreaktio-
nen in Folge einer Traumatisierung (Weill 2016: 23).

Die Folgen einer Traumatisierung stellen Betroffene im Alltag vor grofe
Herausforderungen. Neben der therapeutischen Behandlung einer Traumafol-
gestorung, in der die Traumaexposition im Fokus steht, geschieht die Bearbei-
tung eines Traumas im Alltag und in der Piddagogik. Betroffene bearbeiten ihr
Trauma im Zuge der Traumabearbeitung, Fachkrifte leisten Traumaarbeit, um
Betroffene bei dieser Bearbeitung zu unterstiitzen (Weil3 2023: 14). Das Erle-
ben eines Traumas setzt eine Reihe an korperlichen und psychischen Dynami-
ken in Gang, die bei den Betroffenen zu einem Gefiihl der traumatischen Ohn-
macht fithren (Kriiger 2021: 42). Wenn in Folge eines Traumas eine Trauma-
folgestorung entsteht, sind Betroffene zudem mit einer Reihe von Symptomen
konfrontiert, die der notdiirftigen Bewéltigung des Traumas dienen (Gahleitner
etal. 2023: 33). Die nicht integrierten Erinnerungsfragmente des Traumas wer-
den im Alltag unkontrolliert verdrangt, wiedererlebt oder erzeugen eine stén-
dige Ubererregung (Scherwath/Friedrich 2020: 27).

Eine Traumabearbeitung ermoglicht es den Betroffenen, sich aus der Op-
ferrolle in das Subjekt des eigenen Lebens zu entwickeln (Wei3 2023: 16). Es
geht darum, den Kontrollverlust, der wihrend eines Traumas entsteht, aufzu-
16sen und Sicherheit und Selbstbestimmtheit {iber das eigene Leben zuriickzu-
erlangen (Hantke/Gorges 2023: 174). Um die Folgen eines Traumas zu bear-
beiten, bendtigen Betroffene neben therapeutischer, medizinischer und pada-
gogischer Unterstiitzung, stabile soziale Beziechungen, soziale Teilhabe sowie
Rahmenbedingungen, die eine gesellschaftliche und politische Auseinander-
setzung mit den Ursachen und Folgen traumatischer Erlebnisse voraussetzen.

Piadagogische Fachkrifte leisten in vielen verschiedenen Arbeitsbereichen
Traumaarbeit, um ihre traumatisierten Klient*innen bei der Traumabearbei-
tung zu unterstiitzen (Beushausen/Schéfer 2021: 9f.). Sie konnen dort anset-
zen, wo die Traumafolgen sichtbar werden — im Alltag und tragen viel dazu
bei, wie dieser nach Erleben eines Traumas weitergeht (Kavemann 2020: 16;
Jegodtka/Luitjens 2016: 39). Je nach Arbeitsfeld begleiten die padagogischen
Fachkrifte ihre Klient*innen iiber viele Jahre und konnen diese, bedingt durch
die Bindung, die durch die Zusammenarbeit entsteht, stressregulierend beglei-
ten und ressourcenorientiert mit ihnen an den Bewiltigungsmdglichkeiten des
Traumas arbeiten (Beushausen/Schifer 2021: 9f.). Sie kdnnen, entsprechend
dem Handlungskonzept des Empowerments, traumatisierten Klient*innen da-
bei helfen, ihre Ressourcen zu aktivieren, um die Kontrolle iiber das eigene
Leben zuriickzuerlangen, wenn diese nicht aus eigener Kraft dazu in der Lage
sind (Herringer 2010: 19).

Die destruktive Vehemenz, mit der die Symptome einer Traumafolgesto-
rung einhergehen, kdnnen aber auch die Bewiltigungsmoglichkeiten der Fach-
krifte tiberfordern (Jegdodtka 2016: 142). Das herausfordernde Verhalten ei-
niger Klient*innen bringt die Fachkrifte hdufig an ihre hochste Belastungs-
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grenze. Die Folge sind stindige Abbriiche und Wechsel verschiedener Mal3-
nahmen der Klient*innen. Die Betroffenen, hiufig tiberforderte Kinder und Ju-
gendliche, die Hilfe suchen, werden so vom System selbst zu Problemtra-
ger*innen — zu ,,Systemsprenger*innen‘ — gemacht (Heuer 2018: 410-413).
Die traumatischen Erfahrungen, die die Klient*innen der Kinder- und Ju-
gendhilfe gemacht haben, sind komplex und vielschichtig. Deshalb ist es not-
wendig, dass sich Fachkréfte immer wieder mit den aktuellen Erkenntnissen
und Methoden der Traumabearbeitung und Traumaarbeit auseinandersetzen
(Dexheimer/Rothballer 2024: 281). Die padagogische Praxis der Kinder- und
Jugendhilfe muss demnach transparente Strukturen, verldssliche Beziehungs-
angebote und Haltungen schaffen, ,,die sich am maximalen Kontrast zur trau-
matischen Situation orientieren” (Dlugosch 2024: 303), um dem erschiitterten
Weltbild der Klient*innen etwas entgegenzusetzen (ebd.: 302f.). Die Grund-
lage dessen ist ein tiefgehendes fachliches Wissen der Fachkrifte, das eine
traumasensible Haltung ermdglicht, um die Klient*innen bei der Traumabear-
beitung zu unterstiitzen (Dexheimer/Rothballer 2024: 281; Weil3 2016: 20).

2 Traumapidagogik

Die verschiedenen pddagogischen Ansitze, die in diesem Kontext seit den
1990er-Jahren entstanden sind, haben unter dem Oberbegriff Traumapadago-
gik eine eigene Fachdisziplin begriindet (Kiihn 2017: 20f.). Die paddagogischen
Konzepte der Traumapéddagogik werden in unterschiedlichen Arbeitsfeldern
genutzt und richten sich vorrangig an Kinder und Jugendliche. Ziel ist es die
Handlungssicherheit der Fachkrifte zu steigern, indem ihnen Wissen (z.B.
Kenntnisse in Psychotraumatologie) und Fahigkeiten vermittelt werden (Beus-
hausen 2024: 289). Als Unterstiitzung traumatisierter Menschen, definiert die
Traumapéddagogik einige Grundsitze, die den Prozess der Selbstbeméchtigung
in den Fokus riicken. Um diesen Prozess gut begleiten zu konnen, ist eine trau-
masensible Grundhaltung notwendig (Weil 2016: 20-23).

Wie bereits dargelegt, haben traumatisierte Personen hdufig mit Sympto-
men zu kdmpfen, die inneren Stress erzeugen und zu herausfordernden Ver-
haltensweisen fiihren. Reagiert das Umfeld auf dieses Verhalten mit Unver-
standnis, wird dieser Stress verstarkt und die herausfordernden Verhaltenswei-
sen nehmen zu (ebd.: 20-23; Weil3 2021: 120). Ein zentraler Aspekt einer trau-
masensiblen Haltung ist deshalb die Annahme des Guten Grundes. Viele der
selbst- und fremdschiadigenden Verhaltensweisen traumatisierter Personen er-
fiillen einen Zweck; sie haben einen guten Grund. Sie sind eine ,,normale Re-
aktion auf eine auflerordentliche Belastung™ (Weil3 2016: 23). Diese Sinnhaf-
tigkeit wertzuschétzen und zu wiirdigen, kann dazu fithren, dass die Betroffe-
nen eine erste emotionale Entlastung erfahren (Weil3 2021: 121).
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Neben der Anerkennung des guten Grundes, zeichnet sich eine traumasen-
sible Haltung durch die Anerkennung der Expert*innenschaft traumatisierter
Klient*innen, altersentsprechenden Partizipationsmdglichkeiten und Wert-
schitzung aus.! Diese traumasensible Haltung sollten padagogische Fachkrifte
auch wihrend der Interaktion untereinander tiglich vorleben (Hantke 2015:
12; Kiihn 2023: 130; Schmid 2016: 81f.).

3 Forschungsstand

Inzwischen wurde die Wirksamkeit traumapddagogischer Schulungen und
Konzepte auf die Situation der Klient*innen mehrfach untersucht (z.B. Schu-
lungsreihe der Tabaluga Kinder- und Jugendhilfe 2012-2014; Evaluation
Schlupthuus Ziirich 2021). Aber wie sieht es mit pddagogischen Fachkriften
aus, die Traumaarbeit leisten? Es fehlen Studien zur Wirksamkeit nieder-
schwelliger Schulungen, die Grundlagen psychotraumatologischen Wissens
vermitteln und die Traumasensibilitit der Fachkréfte dadurch erhdhen wollen.
Es wurde bereits deutlich, dass ein Grofteil der Klient*innen der Kinder- und
Jugendhilfe traumatische Ereignisse erlebt hat. Um die Klient*innen bei der
Bearbeitung des Traumas bestmdglich unterstiitzen zu kdnnen, bendtigen die
Fachkréfte dieses Wissen. Dariiber hinaus scheint es notwendig zu sein, den
Zusammenhang zwischen einem Wissenszuwachs und der Handlungsfahigkeit
der Fachkrifte zu iiberpriifen. Auch die Belastung der Mitarbeiter*innen in
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen gilt es in diesem Kontext zu untersu-
chen.

4 Schulung

Im Friihjahr 2024 wurde im Bernhard Heising Haus eine Traumapéddagogische
Basisschulung durchgefiihrt, die das Ziel hatte, den Fachkréften psychotrau-
matologisches Grundlagenwissen zu vermitteln und ihnen einen ersten Ein-
blick in die Traumapédagogik zu bieten, um ihre Handlungsféhigkeit bei der
Zusammenarbeit mit traumatisierten Klient*innen zu steigern und ihre emp-
fundene Belastung zu senken. Die eintigige Schulung wurde von zwei

1 Traumatisierte Personen haben bereits Bewiltigungs- und Regulationsmechanismen entwi-
ckelt, bevor sie fiir ihre Traumabearbeitung Hilfe von Fachkriften erhalten haben. Sie haben
einen Weg gefunden zu iiberleben und sind Expert*innen fiir diese Mechanismen (Hantke
2015: 122).
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Dozentinnen des Mindener Instituts fiir Traumapidagogik konzipiert. Inhalt-
lich hat sich die Schulung zunéchst damit beschaftigt, was ein Trauma ist, wel-
che Ereignisse ein Trauma auslosen konnen und wie eine traumatische Erfah-
rung verlduft. Anschlielend wurden die Folgen eines Traumas, sowie Trauma-
folgestorungen und deren Symptome erldutert. Im zweiten Teil der Schulung
wurde ein Einstieg in die Grundlagen der Traumapidagoik vermittelt. Der Fo-
kus wurde dabei auf die Vermittlung einer traumasensilben Haltung, und der
notwendigen Annahme des guten Grundes gelegt.

In Auftrag gegeben wurde die Schulung von der pddagogischen Leitung
des Bernhard Heising Hauses. Das Bernhard Heising Haus ist eine sozialpéda-
gogische Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe mit ambulanten, teilstatio-
niren und stationdren Angeboten und MaBnahmen. Insgesamt werden im
Bernhard Heising Haus ca. 100 Kinder, Jugendliche und Erwachsene auf der
gesetzlichen Grundlage des SGB VIII, SGB XII und des KiBiz betreut und
begleitet. Alle 54 padagogischen Mitarbeiter*innen des Bernhard Heising
Hauses, die zum Zeitpunkt der Schulung angestellt waren, hatten die Mdglich-
keit, an der Schulung teilzunehmen. 44 Mitarbeiter*innen haben an der Schu-
lung teilgenommen.

5 Methode

Um herauszufinden, inwieweit traumapéddagogisches Wissen die Handlungs-
fahigkeit von padagogischen Fachkréften bei der Zusammenarbeit mit trauma-
tisierten Klient*innen steigert und deren Belastung senkt, wurde die Schulung
mittels einer Programmevaluation evaluiert. Die Ergebnisse der Evaluation
sollten zum einen dazu genutzt werden, die Traumaarbeit der paddagogischen
Fachkréfte des Bernhard Heising Hauses hinsichtlich ihrer Handlungsfihigkeit
und der empfundenen Belastung zu optimieren, zum anderen aber auch, um
daraus Praxisempfehlungen abzuleiten (Doring 2022: 201).

Die Evaluatorin war an der Organisation, Planung sowie der inhaltlichen
und thematischen Ausrichtung der Schulung beteiligt, hat diese aber nicht kon-
zipiert, durchgefiihrt oder war selbst Adressatin der Schulung. Somit handelte
es sich um eine interne Fremdevaluation. (Merchel 2019: 45). Es wurde eine
explanative Priméarstudie im Praxisfeld durchgefiihrt, die dazu diente, aufge-
stellte Hypothesen zu tiberpriifen und hinsichtlich der Ursache-Wirkungs-Re-
lation zu untersuchen (Doring 2023: 187f., 193f., 997).

Um den Erkenntnisgewinn der Evaluation zu erhdhen und die positiven
Eigenschaften quantitativer und qualitativer Forschungsmethoden zu kombi-
nieren, wurde eine Mixed-Methods-Methodik angewendet (ebd.: 17). Die
Wirksamkeit der Schulung konnte so mithilfe einer Prd- und Postmessung
quantitativ gemessen werden (ebd.: 202) und die Effekte mittels qualitativ
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ausgewerteter Expert*inneninterviews beschrieben, verstanden, vertieft und in
der Auswertung analytisch verallgemeinert werden (Schreier 2023a: 209f.).
Die qualitative Erhebung wurde zeitlich nach der quantitativen Erhebung
durchgefiihrt, dennoch waren beide gleichgewichtig. Es handelte sich demnach
um ein sequentielles Mixed-Methods-Design nach dem Schema QUAN +
QUAL (Kelle 2022: 172; Schreier 2023b: 346f.). Die Integration der Ergeb-
nisse der quantitativen und qualitativen Studie diente zum einen dazu, die
Schwichen der jeweils anderen Forschungsmethode auszugleichen, zum ande-
ren sollen die Ergebnisse sich komplementir erginzen (Kelle 2022: 173).

5.1 Quantitative Erhebung

Um die aufgestellten Hypothesen zu iiberpriifen und die Wirksamkeit der
Schulung zu messen, wurde zunichst eine quantitative Erhebung durchgefiihrt
und statistisch ausgewertet. Die quantitative Erhebung fand im Rahmen der
Evaluation als Langsschnittstudie mit den zwei Messwerten einer Prd- und
Postmessung statt (Stein 2022: 145). Da es sich zudem um eine Erhebung in
einer bereits existierenden (also vorgefundenen) Gruppe ohne Kontrollgruppe
handelte, sprechen wir hier von einer quasi-experimentellen Studie mit einem
Eingruppen-Pretest-Posttest-Design (Doring 2023: 975, 997). Es wurde eine
Gruppenstudie mit Totalerhebung durchgefiihrt, da die Grundgesamtheit aus
den Schulungsteilnehmer*innen bestand und alle Elemente der Grundgesamt-
heit untersucht wurden (ebd.: 216; Hader/Hader 2022: 425).

Die Erhebung erfolgte durch eine schriftliche Befragung in Form eines
vollstdndig standardisierten Fragebogens dessen Ergebnisse statistisch mithilfe
des Programms MAXQDA ausgewertet wurden. Fiir Pri- und Postmessung
wurde inhaltlich der gleiche Fragebogen genutzt, um die Vergleichbarkeit der
Messungen zu erhohen. Die Primessung hat direkt vor Beginn der Schulung
stattgefunden, die Postmessung mit einem zeitlichen Abstand von sechs Mo-
naten, um die Wirkung der Schulung auf das praktische Handeln messen zu
konnen. Aufgrund des Ausscheidens einiger Fachkréfte aus dem Dienst und
fehlenden Riickldufen, konnten von den 44 in der Primessung befragten Per-
sonen bei der Postmessung nur noch 35 befragt werden. Die Befragungen fan-
den analog statt und wurden durch die Evaluatorin durchgefiihrt.

5.2 Qualitative Erhebung

Die qualitative Erhebung hatte das Ziel, mittels Expert*inneninterviews, Er-
kenntnisse tiber Wirkung und Effekt der Schulung genauer zu beschrieben, zu
vertiefen und Wirkmechanismen der Schulung zu identifizieren (Kardorft/
Schonberger 2020: 135; Schreier 2023a: 209f.). Auch die qualitative Erhebung
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dieser Evaluation fand im Rahmen einer quasi-experimentellen Studie statt, da
sie den kausalen Einfluss des Wissens, den die Fachkréfte aus der Schulung
generieren konnten, im Hinblick auf ihre Handlungsfahigkeit und ihre Belas-
tung tiberpriift hat. Im Gegensatz zur quantitativen Erhebung dieser Evaluation
wurde der qualitative Teil ohne Messwiederholungen durchgefiihrt, es han-
delte sich demnach um eine Querschnittstudie. Da es auch bei der qualitativen
Erhebung keine Kontrollgruppe gab, handelte es sich ebenfalls um ein Ein-
gruppen-Design (Doring 2023: 201, 209, 212, 975).

Im Rahmen der Erhebung wurden Expert*inneninterviews mithilfe eines
teilstandardisierten Leitfadens gefiihrt. Aus der Grundgesamtheit der Schu-
lungsteilnehmer*innen wurde dazu eine Stichprobe von zehn Personen mittels
Zufallsauswahl gezogen. Da die Interviews ergénzend zu der quantitativen
Pra- und Postmessung zu betrachten sind, hatten sie einen kleineren Umfang.
Sie dauerten zwischen sieben und dreizehn Minuten und wurden mittels Audi-
oaufnahme dokumentiert und im Anschluss mithilfe des Programms fiir Audi-
otranskription ,,F4‘ transkribiert. Die Transkription erfolgte zunichst automa-
tisch und wurde anschlieend manuell kontrolliert und korrigiert. Die Analyse
der Interviews wurde geméil der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring an-
gefertigt (Mayring/Fenzl 2022: 700). Die Analyse wurde mithilfe des Pro-
gramms MAXQDA durchgefiihrt.

6 Ergebnisse

Um die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Erhebung miteinander
zu verkniipfen, wurden die Ergebnisse beider Teilforschungen interpretativ an-
hand der Kategorien Traumaarbeit, Wissen, Handlungsfahigkeit, Belastung
und Ausblick analysiert. Die Integrierte Analyse diente der Beantwortung der
Forschungsfragen, ob die Schulung, bedingt durch einen Wissenszuwachs, die
Handlungsfahigkeit der Fachkréfte erhohen konnte und die empfundene Be-
lastung infolgedessen gesunken ist.

6.1 Traumaarbeit

In Abbildung 1 ist dargestellt, wie sich die Mittelwerte zu den Oberkategorien
im Zuge der quantitativen Prd- und Postmessung verdndert haben. Der Mittel-
wert der Einschédtzung wie hoch der Anteil an traumatisierten Klient*innen im
jeweiligen Fachbereich war, ist von 3,77 auf 4,03 gestiegen.
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Abbildung 1: Vergleich der Mittelwerte der Pré- und Postmessung der Oberkategorien

Die qualitative Inhaltsanalyse der Expert*inneninterviews kam ebenfalls zu
dem Schluss, dass in allen untersuchten Fachbereichen des Bernhard Heising
Hauses Traumaarbeit geleistet wird. In nahezu allen MaBnahmen, die auf der
gesetzlichen Grundlage des SGB VIII arbeiten, bewerteten die Fachkréfte den
Anteil an Traumaarbeit den sie im Alltag leisten hoch. Eine Fachkraft, die in
einer stationdren Wohngruppe fiir Kinder im Alter von 6-11 Jahren arbeitet,
berichtet: ,,Jedes unserer Kinder ist hoch traumatisiert. Der Anteil scheint zu-
dem zu steigen: ,,Es wird immer mehr, finde ich. Es war, als ich hier anfing
[...] nicht so extrem. .

6.2 Wissen

Abbildung 1 zeigt die Verdnderungen im Bereich der Kategorie Wissen, die
sich aus der statistischen Auswertung der Pri- und Postmessung ergeben. Ta-
belle 1 macht deutlich, dass sich auch in allen Unterkategorien eine positive
Verianderung des Wissens ableiten ldsst. Die Mittelwerte haben sich mindes-
tens um 0,43 erhoht. Lediglich in den Punkten Ubertragungen/Gegeniibertra-
gungen und der Pddagogik der Selbstbemichtigung liegt der Mittelwert der
Postmessung noch unter dem Skalenmittelwert. Den deutlichsten Wissenszu-
wachs hat es im Bereich des ,,Guten Grundes* gegeben. Mit einem Zuwachs
des Mittelwertes von 1,05 von der Pré- zur Postmessung hat sich durchschnitt-
lich eine starke Verdnderung ergeben. Den geringsten Wissenszuwachs haben
die Schulungsteilnehmer*innen in der Kategorie der Ubertragungen/Gegen-
iibertragungen empfunden.
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Mittelwert Mittelwert -

Pramessung Postmessung
Traumapadagogisches Wissen allge-
mein paesses ’ 2,55 3,14 +0,59
Ursachen von Traumatisierung 3,09 3,63 + 0,54
Traumatische Symptome 2,95 3,54 + 0,59
Guter Grund 2,21 3,26 +1,05
Ubertragungen/Gegeniibertragungen 2,34 2,77 +0,43
Padagogik der Selbstbemachtigung 2,36 2,94 + 0,58
Sicherer Ort 2,84 3,31 +0,47

Tabelle 1: Wissen — Vergleich der Mittelwerte der Pra- und Postmessung

Die Auswertung der Expert*inneninterviews mit den Traumaarbeit leistenden
Fachkriften hat ebenfalls ergeben, dass die Schulung Grundlagen der Trauma-
padagogik und auch der Psychotraumatologie vermittelt hat. Dennoch scheint
die Schulung nur einen ersten Einstieg in das Thema geboten zu haben: ,,es
war so ein Tropfen [...] und der Stein ist aber noch so gro83 [...] da fehlt echt
noch viel, was man eigentlich wissen miisste“. Die Fachkrifte, die schon vor
der Schulung tiber traumabezogenes Wissen verfiigt haben, betonten, dass die
Schulung eine notwendige Auffrischung war, um das Thema im Alltag wieder
prasenter zu machen.

6.3 Handlungsfdihigkeit

Die Handlungsfahigkeit der Schulungsteilnehmer*innen ist ebenfalls gestie-
gen (siche Abbildung 1 u. Tabelle 2). Am hochsten war die Steigung in den
Bereichen der empfundenen Handlungssicherheit und der Methodenvielfalt.
Hier ist der errechnete Mittelwert jeweils um 0,39 gestiegen. Die geringste
Verianderung zeigt sich im Bereich der Kooperationen. Hier ist der Mittelwert
nur um 0,07 gestiegen.

Auch die qualitative Inhaltsanalyse der Expert*inneninterviews hat ge-
zeigt, dass die Schulung bei den meisten Fachkréften einen positiven Effekt
auf die Handlungsféhigkeit hatte. Den deutlichsten Effekt hatte die Vermitt-
lung des ,,Guten Grundes®. Die Erkenntnis, dass das Verhalten traumatisierter
Personen einen guten Grund hat, fiihrte zu einem hohen Verstindnis fiir die
Situation der traumatisierten Klient*innen und ihre Eigenschaften. Das gestie-
gene Verstindnis fiir die Reaktionen und Eigenschaften der traumatisierten
Klient*innen fiihrte zudem zu einer gestiegenen Handlungsféhigkeit im Um-
gang mit diesen: ,,ich versuche, meinen Blickwinkel zu dndern und [...] noch
intensiver zu hinterfragen: Warum ist etwas so, wie es ist? Wo kommt es her?*.

239



Mittelwert Mittelwert c

Pramessung Postmessung
Handlungssicherheit 2,80 3,19 +0,39
Methodenvielfalt 2,30 2,69 + 0,39
Ressourcenorientiertheit 3,79 4,00 + 0,21
Partizipation 3,83 4,00 +0,17
Transparenz 3,89 4,03 +0,14
Expert*innentum 3,72 3,97 + 0,25
Kooperationen 2,51 2,58 +0,07

Tabelle 2: Handlungsfahigkeit — Vergleich der Mittelwerte der Pra- und Postmessung

Ergédnzend zu den Ergebnissen der quantitativen Erhebung hat die qualitative
Analyse zudem gezeigt, dass die gestiegene Handlungsfihigkeit am deutlichs-
ten bei der Zusammenarbeit der Teams zu bemerken ist. Die Teams haben sich,
bedingt durch die gestiegene Sensibilisierung und den Wissenszuwachs, deut-
lich achtsamer und informierter iiber traumatisierte Klient*innen ausgetauscht,
was auch einen Effekt auf die empfundene Belastung gehabt zu haben scheint.

6.4 Belastung

Die quantitative Pré- und Postmessung und die qualitative Inhaltsanalyse kom-
men in Bezug auf die Belastung der Fachkrifte zu unterschiedlichen Ergebnis-
sen. Die quantitative Erhebung hat eine minimal gestiegene Belastung zwi-
schen Pri- und Postmessung ergeben (siche Abbildung 1), die qualitative In-
haltsanalyse hingegen ist zu dem Schluss gekommen, dass die Belastung der
Fachkréfte gesunken ist. Gerade das Wissen um den ,,Guten Grund* habe zu
einer deutlichen Entlastung gefiihrt. Gerade das Einordnen von herausfordern-
dem Verhalten aufgrund traumatischer Erfahrungen der Klient*innen sei ent-
lastend: ,,Dieses Wissen dariiber, dass ich personlich iiberhaupt nicht gemeint
bin und dass das wahrscheinlich gerade nichts mit mir zu tun hat, sondern nur
mit dem Kind und mit dem Problem, finde ich einfach, entspannend*.

Die in Tabelle 3 dargelegten Ergebnisse der Prid- und Postmessung zeigt
die Verdnderungen in der Kategorie Belastung detaillierter dar. Die empfun-
dene Ohnmacht ist bei der Berechnung des Mittelwertes um 0,32 gestiegen,
aber auch der Mittelwert des empfundenen Schutzes am Arbeitsplatz bei der
Zusammenarbeit mit Klient*innen ist um 0,36 gestiegen. Der Mittelwert der
Notwendigkeit in der Freizeit iiber die Traumaarbeit zu sprechen ist jedoch um
0,17 gesunken. Trotzdem haben die Schulungsteilnehmer*innen in der Post-
messung eine hohere empfundene Arbeitsbelastung angegeben. Der Wert ist,
wenn auch nur duBerst minimal, um 0,05 gestiegen.
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Mittelwert Mittelwert -

Pramessung Postmessung
Arbeitsbelastung 3,33 3,38 + 0,05
Ohnmacht 2,80 3,12 +0,32
Auswirkungen auf die Freizeit 2,84 2,67 - 0,17
Schutz am Arbeitsplatz 2,73 3,09 + 0,36

Tabelle 3: Belastung — Vergleich der Mittelwerte der Pré- und Postmessung

Als weiteren entlastenden Faktor gaben die interviewten Fachkréfte den kolle-
gialen Austausch an, der bedingt durch die Tatsache, dass fast alle Kolleg*in-
nen der einzelnen Teams und der gesamten Einrichtung die Schulung gemein-
sam besucht haben und demnach iiber dieselbe fachliche Grundlage verfiigten,
moglich geworden ist. Trotz des minimal gestiegenen Mittelwertes der emp-
fundenen Belastung zwischen Pri- und Postmessung deuten die Ergebnisse der
qualitativen Inhaltsanalyse der Expert*innenanalyse darauf hin, dass einzelne
Fachkréfte durchaus eine Entlastung durch das vermittelte Wissen und die
dadurch gewonnene Handlungssicherheit empfunden haben.

Die Frage, ob durch den schulungsbedingten Wissenszuwachs auch die
Belastung der Fachkrifte sinkt, kann mithilfe der durchgefiihrten Forschung
demnach nicht klar beantwortet werden. Ebenso kann die Hypothese, dass
durch den Wissenszuwachs und die gestiegene Handlungskompetenz die Be-
lastung der paddagogischen Fachkrifte bei der Zusammenarbeit mit traumati-
sierten Klient*innen sinkt, nicht eindeutig bestitigt werden.

7 Diskussion

Die Schulung des GroBteils der Fachkréfte der Einrichtung hat eine Reihe an
Prozessen zur Folge gehabt. Besonders hervorzuheben ist der Effekt, den die
Schulung auf den kollegialen Austausch hatte. Es hat eine deutliche Sensibili-
sierung fiir das Thema stattgefunden. Die Schulung hat dazu beigetragen, dass
die Themen Trauma und Traumapidagogik in den Teams deutlich intensiver
bearbeitet werden konnten als zuvor. Ein zweiter Aspekt, den die Fachkrifte
besonders hervorgehoben haben, ist das Wissen um den ,,Guten Grund®. Fiir
einige Fachkrifte scheinen diese Aspekte bereits zu einer ersten Entlastung
gefiihrt zu haben.

Im Kontext des dargelegten theoretischen Hintergrundes, deuten die Er-
gebnisse der vorliegenden Forschung zudem darauf hin, dass es durchaus mog-
lich ist, die Fachkréfte in sozialpddagogischen Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe mithilfe der Vermittlung psychotraumatologischen Wissens, einer
traumasensiblen Haltung und den Grundlagen der Traumapidagogik, so
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handlungssicher zu machen, dass sie auch Klient*innen mit traumabedingten,
herausfordernden Verhaltensweisen innerhalb der Einrichtungen betreuen und
bei der Traumabearbeitung begleiten konnen. Auch traumatisierte Kinder und
Jugendliche, die aufgrund der erlernten Notfallreaktionen massive Verhaltens-
auffilligkeiten an den Tag legen — sogenannte Systemsprenger*innen —, konn-
ten dadurch innerhalb einer Einrichtung, auch bedingt durch kontinuierliche
Bindungspersonen, die Sicherheit erfahren, die sie benétigen, um ihr Trauma
zu bearbeiten.

8 Limitationen der Studie

Obwohl die vorliegenden Forschungsergebnisse darauf schlieen lassen, dass
auch eine niederschwellige Basisschulung bereits das Wissen der Fachkrifte
erhoht, ihre Handlungsfahigkeit steigert und in Teilen auch einen Einfluss auf
ihre Belastung hat, miissten weitere Schulungen evaluiert werden, um die
Wirksamkeit und Effektivitit einer solchen Basisschulung zu bestitigen. Die
vorliegende Forschung hat diese konkrete Schulung erstmalig mit Blick auf
ihre Wirkung und Effektivitdt untersucht. Besonders mit Blick auf die nicht
eindeutigen Ergebnisse der empfundenen Belastung, sollten weitere Forschun-
gen erfolgen, die die Wirkung und Effektivitit in Bezug auf die Belastung wei-
ter untersuchen und konkrete Wirkfaktoren herausarbeiten.

9 Praxisempfehlungen

Eine zentrale Erkenntnis, die sich aus den Forschungsergebnissen ableiten
lasst, ist, dass die flichendeckende Schulung aller padagogischen Fachkrifte
einen Effekt auf die Handlungsféhigkeit der Teams gehabt zu haben scheint.
Es scheint demnach sinnvoll zu sein, diesen Zustand dadurch aufrecht zu er-
halten, dass auch neue Fachkrifte der Einrichtung thematisch geschult werden,
um sich ebenfalls am kollegialen Austausch beteiligen zu kdnnen.

Der kollegiale Austausch der Fachkrifte sollte zudem im Rahmen von
Fachberatung und Supervision, auch mit Best-Practice-Beispielen im Zuge
von Fallbesprechungen weiter gefordert werden. Ein fachbereichsiibergreifen-
der Arbeitskreis konnte dazu beitragen, das Thema lebendig zu halten und die
Fachkrifte dabei zu unterstiitzen, voneinander zu lernen.

Da bereits die niederschwellige Basisschulung zu einer Sensibilisierung
gefiihrt hat und die interviewten Fachkrifte angegeben haben, durch das zuge-
wonnene Wissen handlungssicherer geworden zu sein, scheint es sinnvoll zu
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sein, weiterfiihrende, vertiefende Schulungen anzubieten, um diesen Effekt zu
sichern und zu verstirken. Einige Teams scheinen zudem gute Erfahrungen
damit gemacht zu haben, dass einzelne Fachkrifte des Teams eine umfangrei-
che Weiterbildung zum*zur Traumapéddagog*in absolviert haben. Einrichtun-
gen konnten demnach davon profitieren, neben flichendeckenden Basisschu-
lungen auch einzelne Fachkréfte weiterzubilden und dadurch ihr Schulungs-
budget weiterhin moglichst effizient einsetzen.

Um die Handlungsfahigkeit der Fachkrifte weiter auszubauen und die
empfundene Belastung zu minimieren, miissen sozialpddagogische Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe ihren pddagogischen Mitarbeiter*innen
demnach traumasensible Rahmenbedingungen bieten, die ihnen Raum fiir
Schulungen und kollegialen Austausch bieten. Handlungssichere und trauma-
sensible Fachkrifte konnen ihre Klient*innen bei der Traumabearbeitung un-
terstiitzen, sich selbst vor Belastung durch die zu leistende Traumaarbeit schiit-
zen und somit den Verbleib auch von hoch traumatisierten Klient*innen in
MaBnahmen sicherstellen. Traumapiddagogische Basisschulungen kdnnten so-
mit langfristig einen Beitrag dazu leisten, dass der Begriff ,,Systemspren-
ger*innen‘ der Vergangenheit angehort.
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Sekundire Traumatisierung im Feld der
Sozialpsychiatrie

Duygu Girgin

Zusammenfassung: Fachkrifte in der Sozialpsychiatrie benennen in einer
Studie iiber ihre Arbeitssituation das Risiko einer psychischen Uberlastung und
einer sekundédren Traumatisierung. Dabei nehmen sie PréventionsmaBnahmen
(Supervision, kollegiale Unterstiitzung und psychologische Hilfen) als hilf-
reich wahr. Fachkriéfte, die regelmdfig an den Supervisionen teilnehmen und
auch Gespriche mit Kolleg*innen fiihren, zeigen demnach mehr Widerstands-
kraft. Deutlich wird auch, dass der Umgang mit traumatischen Erlebnissen
stark von der Personlichkeit der Fachkrifte abhéngt.

1 Einleitung

Im Fokus der Untersuchung standen Sozialpddagog*innen im Handlungsfeld
der Sozialpsychiatrie. Analysiert wurde, wie diese Fachkrifte mit belastenden
Erlebnissen umgehen. Die Fragestellung der Studie bezieht sich darauf, dass
bestimmte Fachkréifte in der Sozialpsychiatrie eine erhohte Disposition fiir eine
sekundire Traumatisierung aufweisen. Dabei ging es auch um die Frage, wel-
che Faktoren dies begiinstigen. Mogliche Ursachen konnten in der anspruchs-
vollen Arbeit mit schwer traumatisierten Klientinnen und Klienten oder in un-
zureichender Selbstsorge durch fehlende oder nicht genutzte Praventionsmal3-
nahmen liegen. Besonders in psychosozialen Berufen wird erwartet, eine mit-
fiihlende Haltung einzunehmen, wobei eigene Bediirfnisse moglicherweise
vernachldssigt werden. In ihrem Berufsalltag sind sie zudem héiufig mit trau-
matischen Erlebnissen konfrontiert, was langfristig zu psychischer Belastung
fiihren kann (Poulsen 2009: 14).

2 Forschungsstand

Die Literaturrecherche zeigte, dass das Thema der Sekundéren Traumatisie-
rung noch nicht viel Beachtung in der Forschung erhalten hat. Daniels (2006)
weist im Rahmen ihrer Studie darauf hin, dass 29,1% der im traumtherapeuti-
schen Bereich arbeitenden Fachkrifte die Kriterien einer sekundédren Trauma-
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tisierung erfiillen. Die Studie ergab im Weiteren, dass von den 312 Pro-
band*innen, welche an der Erhebung teilgenommen haben, 22% der Trauma-
therapeut*innen méaBig und 11,2% schwer sekundér traumatisiert sind (Schul-
ten 2020: 178). Eine weitere aber recht kleine Studie entstand im Rahmen eines
Workshops zum Thema sekundérer Traumatisierungen im Jahre 2019. 16 Teil-
nehmende aus dem therapeutischen sowie pflegerischen Bereich wurden mit-
tels Fragebogen zu Symptomen von sekundérer Traumatisierung befragt. Die
Ergebnisse zeigten, dass sechs Proband*innen angaben, betroffen zu sein, fiinf
gaben an, moderat und einer der sechs Befragten schwer sekundér traumatisiert
zu sein (Schulten 2020: 178). Daniels untersuchte 2010 in einer weiteren Stu-
die Mitarbeiter*innen der psychiatrischen Pflege, der Sozialen Arbeit sowie
Ergotherapeut*innen, die mit traumatisierten Klient*innen arbeiten. Die von
Daniels durchgefiihrte standardisierte Onlinebefragung ergab, dass unter den
insgesamt 189 Personen bei 39,5% eine sekundére Traumatisierung vorlag.
Zwei Drittel der Proband*innen gaben an, eine moderate und ein Drittel
schwere Symptombelastungen aufzuweisen. Als Schutzfaktoren erwiesen sich
eine soziale Unterstiitzung und die Unterstiitzung am Arbeitsplatz (Rixe/Lude-
rer 2017: 122-126).

Die Betroffenen berichten (Korittko 2011: 1-7) von einer Vielzahl an
Symptomen, die denen der posttraumatischen Belastungsstorung dhneln. Die
groBe Anzahl an Symptomen ldsst sich in zwei Kategorien von Reaktionen
differenzieren. Zur ersten Kategorie gehdren symmetrische Reaktionen, also
Reaktionen, denen die der primér Betroffenen ,,gleichformig und gleichge-
wichtig gegeniiber [stehen]* (Korittko 2011: 4). Hierzu zdhlen Symptome der
Symptomgruppen Intrusionen (Wiedererleben), Konstriktionen (Vermeidung
und Erstarrung) und Hyperarousal (Ubererregbarkeit), wie beispielsweise er-
hohte Wachsamkeit und Reizbarkeit, sowie korperliche Anspannung, Kon-
zentrationsprobleme, Flashbacks, Vermeidung und ein Bedrohungsgefiihl. Zu-
sitzlich gibt es begleitende Symptome wie beispielsweise die depressive Ver-
arbeitung in Form von Suizidalitit, Antriebs- und Hoffnungslosigkeit sowie
intensiverer Substanzgebrauch. Es konnen also psychosomatische, psychische,
soziale, kognitive und emotionale Symptome auftreten (ebd.; Scherwath/
Friedrich 2012; Daniels 2008; Jegodtka 2016). Diese Symptome einer sekun-
dédren Traumatisierung haben unterschiedliche Auswirkungen auf die Betroffe-
nen. Sie koénnen zu einer Erschiitterung des Weltverstidndnisses und des Selbst-
bildes sowie zu einem Verlust von Grundsicherheit fiihren. Diese Erschiitte-
rung kann Grundannahmen von Sicherheit, Sinn- und Bedeutungshaftigkeit,
sowie den Selbstwert (Andreatta/Unterluggauer 2010: 47-60) betreffen und
wird héufig als einschneidend und belastend erlebt. Folglich wird von Schutz-
mechanismen bzw. Abwehrstrategien Gebrauch gemacht, um ,,potentiell be-
lastende oder traumatisierende Faktoren zu minimieren® (ebd.: 54).
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3 Methodische Durchfithrung

Die hier vorgestellte Studie folgt einem qualitativen Forschungsansatz, um
subjektive Wahrnehmungen und individuelle Erfahrungen zu erfassen. Die Er-
hebung erfolgte mittels problemzentrierter Interviews, um einen offenen Dia-
log zu ermdglichen und den Befragten Raum zur Reflexion ihrer Erfahrungen
zu bieten. Die Transkription der Interviews bildete die Grundlage fiir eine qua-
litative Inhaltsanalyse nach Mayring. Insgesamt wurden zwo6lf sozialpddago-
gische Fachkrifte aus dem Bereich der Sozialpsychiatrie befragt. Als Erhe-
bungsmethode wurde das Experteninterview in Form eines qualitativen Leit-
fadeninterviews gewdhlt.

4 Ergebnisse und Diskussion

In den Interviews wurden die Befragten gebeten, belastende Momente oder
Situationen aus ihrem Berufsalltag zu schildern. Zudem wurde erfasst, ob und
welche UnterstiitzungsmafBinahmen in Anspruch genommen und ob diese als
hilfreich empfunden wurden. Die Auswertung zeigt, dass neun von zwolf
Fachkréften belastende Erlebnisse angeben, die sie langfristig beschéftigten.
Einige von ihnen berichteten, solche Situationen hétten sich im Laufe der Jahre
wiederholt. Drei Fachkrifte gaben an, keine nachhaltig belastenden Erfahrun-
gen gemacht zu haben. Neun der zwolf Befragten berichteten von traumati-
schen Vorfillen wiahrend der Arbeit, wie Suizidversuche von Patient*innen,
aggressiven Ausbriichen oder korperlichen Ubergriffen. Eine Fachkraft schil-
derte, ein Klient habe sich mit einem Benzinkanister angeziindet. Andere be-
richteten von lebensbeendenden Handlungen oder psychotischen Ausbriichen,
die mit direkter korperlicher Gefahr verbunden waren. Ein besonders erschiit-
ternder Vorfall in der Forensik war der Mord eines Patienten an einem anderen.

Neben den lebensbedrohenden Vorféllen wurde auch die Herausforderung
des Personalmangels erwihnt. Die Fachkrifte flihlten sich hiufig tiberfordert
und chronisch unterbesetzt, was den emotionalen Druck verstirkte. Der Perso-
nalmangel fiihrte dazu, dass wichtige Aufgaben, wie die Betreuung der Pati-
ent*innen oder die Bewiltigung von Krisensituationen, oft nicht in ausreichen-
dem Male erfiillt werden konnten. Die von den Fachkréften beschriebenen
Symptome entsprechen den typischen Reaktionen auf traumatische Erlebnisse.
Hierzu gehdren emotionale Symptome wie Angst und Hilflosigkeit, aber auch
korperliche Reaktionen wie Schlafstorungen und das Gefiihl der Uberforde-
rung. Auch das Ubertragen des Erlebten in den privaten Alltag sowie ein Ver-
meidungsverhalten gehéren zu den géngigen Anzeichen einer sekundiren
Traumatisierung (Schulten 2020: 179-183).
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Insgesamt berichten die Fachkréfte nach den belastenden Erlebnissen von
einer Vielzahl von klassischen Symptomen einer sekundéren Traumatisierung.
Viele gaben an, dass sie das Erlebte ,,nicht einfach abschiitteln* konnten und
dass sie dieser Umstand auch auflerhalb der Arbeit beschéftigte. Haufig ge-
nannte Symptome waren Angst, Albtriume und Schlafstdrungen. Eine Fach-
kraft beschrieb, wie sie nach einem belastenden Vorfall mit einem Klienten,
der sich selbst verletzte, weiterhin diese Bilder im Kopf hatte und diese iiber
Tage hinweg nicht loswerden konnte. Auch das Gefiihl der Distanzierung war
ein hiufig genanntes Symptom.

Beziiglich der zweiten Forschungsfrage zeigte sich, dass alle Fachkréfte
sowohl private als auch professionelle Unterstiitzung in Anspruch nehmen, um
Belastungen nach traumatischen Ereignissen zu bewiltigen. Diese Unterstiit-
zung wird durch den Arbeitgeber bereitgestellt, etwa in Form von Supervision,
Gesprichen mit Kolleg*innen oder psychiatrische Vorgesetzten sowie durch
die betriebliche Sozialarbeit. Eine Fachkraft suchte zusétzliche Hilfe aulerhalb
ihres Arbeitsbereichs, wenn die angebotenen UnterstiitzungsmalBnahmen nicht
schnell genug realisiert wurden, wiahrend eine andere Fachkraft nach einem
extrem belastenden Vorfall fiir zwei Tage freigestellt wurde. Diese Reaktionen
zeigen, dass die Fachkréfte proaktiv mit ihren Belastungen umgehen, um ne-
gative Folgewirkungen zu vermeiden.

Die Wirksamkeit angenommener Unterstiitzungsmafinahmen wurde von
den Probandinnen iiberwiegend positiv bewertet. Viele berichteten, dass sich
ihre Symptomatik nach der Inanspruchnahme von Hilfe vollstindig aufldste.
Besonders hilfreich waren Gespriache mit Kolleg*innen und Vorgesetzten, die
dhnliche Erfahrungen gemacht haben oder die belastende Arbeitsumgebung
gut kannten. Diese Gesprache ermdglichten den Fachkriften, ihre Gefiihle zu
verarbeiten und die Ereignisse ,,abzuschlieBen. Auch der Austausch mit pro-
fessionellen Helfern wurde in einem Fall als besonders wertvoll empfunden.

In Bezug auf die Auswirkungen der Belastungen auf das eigene Erleben
wurde von unterschiedlichen Reaktionen berichtet, beispielhaft hinterfragten
sie ihre berufliche Rolle oder entwickelten eine distanziertere Haltung zu den
Klient*innen. Andere nahmen eine pragmatische Sichtweise ein, die es ihnen
ermdglichte, mit den unvermeidbaren, belastenden Aspekten ihres Berufs um-
zugehen. Nach den belastenden/traumatisierenden Vorfillen nahmen Fach-
krifte auch eine Verdnderung in ihrer Wahrnehmung und ihrem Verhalten
wahr, besonders in Bezug auf mehr Vorsicht und Sensibilitdt im Umgang mit
den Patient*innen. Einige berichteten, dass sich durch neue Bestimmungen
und Gesetze eine wachsamere Haltung etablierte, etwa durch das konsequente
Tragen von Alarmgebern und die praventive Kommunikation mit Kolleg*in-
nen. Bei anderen war diese Verdnderung nur temporér, da sich mit der Zeit
eine gewisse Normalisierung einstellte. Einige Fachkréfte gaben an, vorsichti-
ger oder misstrauischer gegeniiber den Patient*innen zu sein, jedoch war die-
ser Zustand nicht dauerhaft.
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Beziiglich der sekundiren Traumatisierung gaben die meisten der Befrag-
ten an, sich nicht direkt betroffen zu fithlen, auch wenn einige den Begriff erst
im Rahmen des Interviews kennengelernt hatten. Im Hinblick auf Praventions-
maBnahmen gaben alle Befragten an, dass sie im Studium keine spezifischen
MaBnahmen zur Pravention von sekundérer Traumatisierung kennengelernt
hatten. Auch Fachkrifte, die kiirzlich ihren Abschluss gemacht hatten, konnten
sich an keine entsprechenden Inhalte erinnern. Die mangelnde theoretische
Vorbereitung und der fehlende Praxisbezug wurden als Griinde fiir das Fehlen
eines Bewusstseins und entsprechender Schutzmechanismen im Berufsalltag
genannt.

In den Interviews wurden verschiedene Maflnahmen zur Unterstiitzung
der psychischen Gesundheit von Mitarbeiter*innen in der Arbeit mit psychisch
Kranken genannt. Zu den angebotenen PriventionsmalBnahmen zdhlen regel-
méBige Supervisionen, Deeskalationsmanagement, Krisensitzungen, Coach-
ing, Peer-Support und Nachbesprechungen, etwa nach schwierigen Vorféllen.
Diese MafBinahmen sollen helfen, Belastungen zu mindern und Konflikte zu
vermeiden. Besonders hiufig wurde Supervision genannt, sowohl in Gruppen
als auch als Einzelsupervision. Weitere benannte Interventionen sind das Sa-
fewards-Modell und die betriebliche Sozialarbeit. Diese Initiativen zielen da-
rauf ab, eine angenehme Arbeitsatmosphire zu schaffen und die psychische
Gesundheit der Mitarbeiter*innen zu fordern. Das Safewards-Modell ist ein
Konzept, das in der Akutpsychiatrie entwickelt wurde, um Konflikte und
Zwangsmalnahmen zu reduzieren.

Fachkrifte, welche belastende Situationen erlebten, nahmen alle ein Un-
terstlitzungsangebot an und empfanden dies auch als ausreichend. So gab es
Wiinsche nach einer hoheren Frequenz von Supervisionen, vor allem im Ein-
zelsetting, um spezifische, individuelle Themen zu bearbeiten, die das gesamte
Team nicht betreffen. Einige kritisierten, dass interne MafBnahmen wie der
Peer-Support, welche eine kollegiale Unterstiitzung darstellt, nicht immer aus-
reichen und forderten professionelle Hilfsangebote durch externe Expert*in-
nen.

Deutlich wurde zusammenfassend, dass Belastungen im Berufsalltag als
unvermeidbar angesehen werden, wobei die Fachkréfte lernen, diese auszuhal-
ten. Trotzdem konnen belastende Erfahrungen und sekundére Traumatisierun-
gen auftreten. Personliche Ressourcen wie Abgrenzungsfahigkeit und Resili-
enz werden als Schutzfaktoren genannt. Es zeigt sich, dass die Fachkrifte
durch ihre Erfahrungen und die Entwicklung von Abgrenzungsstrategien eine
verdnderte Sichtweise auf ihre Arbeit und das Selbstbild entwickeln. Diese
Verdnderungen beinhalten eine zunehmende Distanz zur Klientel und eine
starkere Fokussierung auf die Dienstleistung.

Eine der wesentlichen Limitationen dieser Studie liegt in der Auswahl der
Proband*innen. Die Stichprobe umfasst eine begrenzte Anzahl von Fachkraf-
ten, die auf bestimmte Merkmale hin ausgewahlt wurden, was die Genera-
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lisierbarkeit der Ergebnisse einschrinkt. Die Ergebnisse konnen nicht ohne
Weiteres auf andere Berufsgruppen oder geografische Regionen iibertragen
werden. Zudem werden personliche Vorannahmen der Interviewten in die Be-
richterstattung eingeflossen sein, was das Risiko von Verzerrungen erhoht. Des
Weiteren wurde die Reflexion der Proband*innen auf der Grundlage retrospek-
tiver Erzdhlungen durchgefiihrt, was die Objektivitit der Ergebnisse beein-
trachtigen kann, da vergangene Erfahrungen mdglicherweise idealisiert oder
verzerrt dargestellt wurden.

S Schlussfolgerungen fiir die Praxis

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass sozialpddagogische Fachkrifte, die regel-
méBig mit traumatisierten Klient*innen in der Psychiatrie arbeiten, einem er-
hohten Risiko einer sekundéren Traumatisierung ausgesetzt sind. Vor diesem
Hintergrund ist es bedeutsam, priaventive MaBBnahmen zu implementieren, die
den Fachkriften helfen, mit den Belastungen ihres Berufs umzugehen. Eine
zentrale Schlussfolgerung aus der Studie ist die Bedeutung von Selbstreflexion
und Supervision als praventive MaBnahmen. Fachkréfte berichteten haufig von
positiven Effekten, die durch regelmifige Reflexion ihrer eigenen Gefiihle und
Erfahrungen erzielt wurden. Dies fordert nicht nur das Bewusstsein fiir die ei-
genen emotionalen Reaktionen, sondern ermdglicht auch, den Abstand zu be-
lastenden Erlebnissen zu wahren oder wiederzugewinnen.

Dariiber hinaus zeigt die Studie, dass ein unterstiitzendes Arbeitsumfeld
eine wichtige Rolle bei der Privention von Belastungen spielt. Die Fachkrifte
betonten die Bedeutung von Teamarbeit und kollegialer Unterstiitzung. Die
Forderung von Zusammenarbeit und Kommunikation innerhalb des Teams
kann dazu beitragen, emotionale Belastungen zu reduzieren und den Austausch
iiber schwierige Erlebnisse zu erleichtern.

Eine weitere Schlussfolgerung betrifft die Weiterentwicklung von Fort-
und Weiterbildungsprogrammen. Fachkrifte sollten gezielt auf den Umgang
mit traumatisierten Klient*innen und den Umgang mit eigenen Belastungen
vorbereitet werden. Schulungen zur Traumapadagogik, Stressbewéltigung und
Selbstfiirsorge konnen dazu beitragen, dass Fachkrifte besser auf die emotio-
nalen Herausforderungen ihres Berufs vorbereitet sind und somit ihre langfris-
tige berufliche Zufriedenheit und psychische Gesundheit gefordert wird.
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Sekundire Traumatisierung und Empathie. Zur
Bedeutung des personzentrierten! Gesprachsansatzes
im Kontext der TelefonSeelsorge

Claudia Nikitsin

Zusammenfassung: Im vorliegenden Beitrag wird die sekundire Traumati-
sierung als mogliches Berufsrisiko in helfenden Berufen bei ehrenamtlichen
Mitarbeit*innen der TelefonSeelsorge (TS) thematisiert. Im Rahmen einer
qualitativen Studie wurde tiberpriift, ob sich Hinweise auf Symptome sekun-
dérer Traumatisierung bei Mitarbeit*innen der TS beobachten lassen. AuBler-
dem zeigen die Ergebnisse der Studie, dass die Empathiefahigkeit fiir die Be-
ratenden eine zentrale Kompetenz darstellt, der zugleich eine wichtige Funk-
tion zukommt, um sich vor Sekundirtraumatisierungen zu schiitzen.

1 Einleitung

Die sekundire Traumatisierung von Menschen in helfenden Berufen, welche
auch die Gruppe der in der psychosozialen Beratung titigen ehrenamtlichen
Mitarbeit*innen? einschlieit, gewinnt als ein berufsbedingtes Risiko immer
mehr an Bedeutung (Andreatta 2024). Die TS als individuelles Format psycho-
sozialer Beratung ist ein bundesweit und international vernetzter Krisendienst,
der rund um die Uhr erreichbar ist und der eine Anlaufstelle fiir Menschen in
belastenden Situationen oder Dauerkrisen anbietet. Der Leitgedanke ist: ,,Sor-
gen kann man teilen.“ Diese anspruchsvolle Tatigkeit wird fast ausschlieBlich
von ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen ausgeiibt. Im Fokus des vorliegenden
Beitrages stehen die Ergebnisse einer qualitativen Untersuchung zum Thema:
,»Sekundire Traumatisierung durch personzentrierte Gesprachsfithrung: Kriti-
sche Betrachtung des Ansatzes nach Carl R. Rogers.“ Zunédchst werden die
qualitative Studie sowie die Untersuchungsergebnisse dargestellt. Anschlie-
Bend werden einige grundlegende Fragen der telefonseelsorgerischen Praxis
diskutiert und in Bezug zu den Ergebnissen dieser Untersuchung gesetzt.

1 Die in diesem Beitrag verwendete Bezeichnung ,,personzentriert” ist die Ubersetzung des
Ansatzes von C.R. Rogers ,,person-centered-approach” ins Deutsche. Im Cambridge Dictio-
nary (2019) heif3it es dazu: ,,We use person in the singular to refer to any human being. To
refer to groups of human beings or humans in general, we use people.”

2 In diesem Beitrag wird die Schreibweise mit ,,*innen“ z.B. ,,Mitarbeiter*innen®, ,,Berater*in-
nen“ usw. verwendet, welche alle Geschlechter bezeichnet.
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2 Darstellung der durchgefiihrten Studie sowie der
gewonnenen Ergebnisse

Im Mittelpunkt der durchgefiihrten Studie stand zunichst die Frage, ob sich
bei den TS-Mitarbeiter*innen Symptome von sekunddrer Traumatisierung
durch die Ausiibung der seelsorgerischen Tétigkeit am Telefon zeigen. Um die
Erfassung der inneren Erfahrungswelt der Beforschten durch eine differen-
zierte und ausfiihrliche Beschreibung individueller Meinungen und Eindriicke
zu erhalten, kam als Erhebungsmethode das Konstrukt-Interview zum Einsatz
(Konig 1990). Basis dieser Fragemethode ist der Konstruktivismus. Grundge-
danke ist hier, dass die Wirklichkeit nicht von allen Menschen gleich interpre-
tiert wird, sondern diverse Lebenswahrheiten existieren. Demnach konstruiert
sich jeder Mensch seine eigene Wirklichkeit. Diese Konstruktion entsteht
durch die subjektive Auslegung der einzelnen Gegenstinde, Beziehungen und
Vorginge. Es gibt daher nicht die Realitit an sich, sondern mannigfache Dar-
stellungen und Auslegungen der Realitdt (Konig 1990: 1). Um dies zu gewéhr-
leisten, also damit die Beforschten die Moglichkeit haben, ihre Lesart der
Wirklichkeit auszudriicken, sind die Fragestellungen offen. Diesem Gedanken
folgend wurde bei den gestellten Fragen bewusst auf die begriffliche Verwen-
dung sekundérer Traumatisierung verzichtet, um die Antworten nicht in eine
Richtung zu lenken. Auf Symptomebene wurde nach generellen Belastungs-
symptomen gefragt. Daran anschlieBend erfolgte die strukturierte Vertiefung
innerhalb der Symptomcluster. Angaben zu Belastungen, Reaktionen auf ent-
stehende Belastungen, Copingstrategien, Verdnderungen kognitiver Schemata
wurden vertieft, sofern diese von den Interviewpartner*innen genannt wurden.
Demografische Informationen zu Beginn des Interviews sowie allgemeine Fra-
gen zum Dienst am Telefon am Ende des Interviews bildeten den Rahmen des
durchgefiihrten Konstrukt-Interviews. Es wurden zehn Mitarbeitende der TS
aus unterschiedlichen Bildungs- bzw. Gesellschaftsschichten interviewt. Als
Verfahren fiir die Auswertung wurde die strukturierende Inhaltsanalyse nach
Philipp Mayring (2022) gewahlt.

Aus dem vorliegenden Interviewmaterial kann als zentrales Ergebnis fest-
gehalten werden, dass sich durch die Tétigkeit am Telefon bei den ehrenamt-
lichen Mitarbeiter*innen keine Symptome einer sekundidren Traumatisierung
zeigen. Dabei fillt auf, dass bei den durchgefiihrten Interviews haufig die Wor-
ter ,,Empathie und ,,empathisches Einfiithlen” genannt wurden. Das Material
wurde daher in einem zweiten Analyseschritt ausgehend von der konzeptionel-
len Fragestellung ausgewertet, welche Bedeutung die Empathie fiir die Aus-
tibung der Tédtigkeit am Telefon bei der TS hat. Die Antworten lassen darauf
schliefen, dass die Empathie als Haltung in den Gespriachen, zur Herstellung
einer Beziehungsgestaltung sowie als schiitzende Funktion gesehen wird. Als
Beleg dafiir konnen folgende Sétze beispielhaft herangezogen werden:
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e _Ich bin froh, empathisch empfinden zu kdnnen, es wiirde nicht zu mir
passen, wenn mich andere Schicksale vollig kalt lieBen* (Haltung in den
Gespréchen),

e Ich nehme an, dass ich die korperliche Anspannung und Belastung des
Gegentibers wahrnehme und in mir stellvertretend spiire — im Sinne eines
empathischen Ein- und Mitschwingens® (Herstellung einer Beziehungs-
gestaltung),

e Ich versuche empathisch zu sein, jedoch eine innere Distanz zu wahren*
(schiitzende Funktion).

Antworten wie diese sind eng verbunden mit der personzentrierten Gespréachs-
fiihrung nach Carl Ransom Rogers (1902-1987). In der Grundhaltung des per-
sonzentrierten Gespréachsansatzes ist das empathische Verstehen bzw. die Em-
pathie, neben der bedingungsfreien Akzeptanz und positiven Wertschitzung,
der Echtheit und Kongruenz, einer der drei Grundpfeiler einer gelingenden
therapeutischen* Gespréchsfiihrung. Bevor dieser Gespréichsansatz detailliert
dargestellt wird, erfolgt zunéichst eine Erlduterung der Empathie im Allgemei-
nen sowie in Verbindung mit Traumatisierung im Speziellen.

3 Empathie und Traumatisierung

Unter Empathie wird allgemein die Fahigkeit verstanden, sich die Perspektiven
des Gegeniibers zu erschlieBen sowie die Fahigkeit, sich in die Gefiihlswelt
des Gegeniibers eindenken zu koénnen, um so das eigene Handeln angemessen
zu bestimmen und entsprechend zu reagieren. Sie ist somit eine der Grundfa-
higkeiten des Individuums, essenziell fiir das Menschsein: ,,Empathie ist eine
komplexe Emotion, die sowohl auf Kognition als auch auf Vorstellungskraft
beruht und Intellekt und Wissen mit Gefiihlen und der Sorge um andere ver-
bindet* (Assmann 2022: 39). Empathie kann somit als ein Prozess verstanden
werden, der es dem Individuum ermdoglicht, auf Erlebnisse von aulen situati-
onsangemessen zu reagieren.

Manche Ereignisse im Leben von Individuen sind so einschneidend, dass
dieses Erleben mit den fiir das jeweilige Individuum bekannten Bewéltigungs-
strategien nicht addquat verarbeitet werden kann. Im Mittelpunkt dieser erleb-
ten Traumatisierung wird dann der empathische Prozess unterbrochen, sodass
es dem Individuum nicht mehr méglich ist, auf eine bedrohliche Situation mit
entsprechenden Handlungsweisen zu reagieren. Gefiihle der Hilflosigkeit fiih-
ren zur Erschiitterung von Selbst- und Weltverstindnis (Beushausen/Schéfer
2021:21). Im Laufe seines Lebens baut ein Individuum ausgehend von eigenen
Erfahrungen Erkldrungen und Theorien auf, die die innere Sicht auf sich selbst
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darstellen. Diese subjektive Sicht eines Individuums wird als Selbst bezeichnet
und als eine Gedéchtnisstruktur aufgefasst. Die Wertigkeit des individuellen
Selbst ist Basis des eigenen Selbstwerts. Die ,,Differenzierung zwischen Selbst
(bzw. den inneren Bildern von der eigenen Person) und Objekt (bzw. den in-
neren Bildern, die wir von anderen Personen haben)* (Kraft 2008: 28) als Ent-
wicklung eines Objektbeziehungsmodells des Traumas wird der psychoanaly-
tischen Objektbeziehungstheorie zugeordnet. In der psychoanalytischen Ob-
jektbeziehungstheorie werden diverse Bezogenheitsformen des Subjektes zur
erlebten Umwelt, den Objekten, unterschieden (Ermann 1993). Im traumati-
schen Erleben zerstort das traumatische Ereignis ,,die empathisch-kommuni-
kative Dyade zwischen dem Selbst und seinen guten inneren Objekten‘
(Bohleber 2011: 113). Die traumatische Situation verhindert, dass das Indivi-
duum diese in ihrer ganzen Bedeutung symbolisiert und erfasst (ebd.: 113). Es
entstehen Fragmente, Abwehrstrategien und Abwehrmechanismen. Die Ver-
bindung zum Selbst wird durch das Trauma unterbrochen, was sich in volliger
Gefiihlstaubheit, Verdnderungen der Wahrnehmung zeigen kann. Es entwi-
ckeln sich Symptome, die auf eine Traumatisierung schlieen lassen. Erst die
Gegenwart eines empathischen Zuhdrenden kann die Moglichkeit erdffnen,
das traumatisch Erlebte in ein Narrativ zu kleiden.

Worte zu finden in der Schilderung des Nichterzéhlbaren, eine Ndhe zu-
zulassen unter Einhaltung professioneller Distanz, das erfordert ein empathi-
sches Zuhoren. Diese zugewandte Haltung ist eine sehr personzentrierte Ar-
beitsweise. Das Wort ,,personzentriert” ist eng mit der Personlichkeitstheorie
von Rogers und dem Menschenbild der humanistischen Psychologie verbun-
den. Im Folgenden wird der personzentrierte Gespridchsansatz nach Rogers
dargestellt. Dabei wird auf die besondere Bedeutung der Empathie fiir diesen
Ansatz eingegangen.

3.1 Empathie — einer der drei Wirkfaktoren in dem personzentrierten
Gesprichsansatz nach Rogers

Die Personlichkeitstheorie von Rogers (1991) bildet das Fundament der huma-
nistischen Psychologie. Seine Theorie erlebte eine Evolution, die sich in drei
Phasen unterteilt: nicht-direktive Phase, klientenzentrierte Phase und person-
zentrierte Phase. In der ersten Phase schldgt Rogers einen neuen Weg in der
Psychotherapie ein, indem er sich von traditionellen psychotherapeutischen
Methoden (mit Ratschldgen, Ermahnungen usw. den Patient*innen gegeniiber)
abwendet und nicht mehr Patient*innen, sondern Klient*innen als Individuen
mit ihrem Wesen und ihren Féhigkeiten in den Mittelpunkt stellt. Dabei ver-
sucht er, mit den Klient*innen eine spezielle Beziehung aufzubauen, die es den
Klient*innen ermoglichen soll, ihr eigenes Selbst besser zu verstehen und auf
dieser Basis Anderungen in Einstellungen und im Verhalten anzustoBen. In der
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zweiten Phase entwickelt Rogers seinen Ansatz weiter, indem er die erforder-
lichen Bedingungen fiir die erfolgreichen Anderungen in Einstellungen und im
Verhalten der Klient*innen empirisch untersucht. Auf dieser Grundlage wer-
den die festgestellten Faktoren operationalisiert und in einem neuen Verfahren
mit relevanten Anwendungsbereichen und seiner Wirkung dargestellt. Daraus
resultiert der neue — weiterentwickelte — klientenzentrierte Ansatz, welcher die
Klient*innen mit all ihren Potenzialen im Zentrum hat. In der dritten Phase
entwickelt Rogers seinen klientenzentrierten Ansatz dadurch weiter, dass er
jetzt nicht mehr Klient*innen im Mittelpunkt sieht, sondern Menschen in ver-
schiedensten Lebenslagen mit ihren inneren Wachstumspotenzialen, welche es
zu aktivieren und zum Ausdruck zu bringen gilt. Da es sich hier nicht um Kli-
ent*innen, sondern um Personen handelt, entsteht dadurch auch eine neue Be-
zeichnung des Ansatzes — personzentrierter Ansatz (Weinberger 2013: 22).
Der Ansatz von Rogers charakterisiert sich als ,,phdnomenologische Position®,
d.h., dass ,,die AuBerungen des Klienten in Bezug auf seine subjektive Wahr-
heit hin angenommen und akzeptiert werden* (ebd.: 23). Im Zentrum des per-
sonzentrierten Ansatzes von Roger steht daher die Entwicklung des Selbst,
welche enorme Konsequenzen fiir alle Bereiche der psychischen Entwicklung
eines Menschen hat. Dabei handelt es sich einerseits, um das Selbstkonzept,
,»wenn es speziell um die Sichtweise der Person von sich selbst geht*, und an-
dererseits, um die Selbststruktur, ,,wenn das Selbst von einem dufleren Bezugs-
rahmen aus betrachtet wird* (Biermann-Ratjen 2012: 69). Das Selbst im Kon-
zept von Rogers wird als ,,das Zentrum psychischer Prozesse wie Empfindun-
gen, Denken, Bedeuten, Erinnern und Wahrnehmen® und ,,als Priifungsinstanz
zwischen subjektiver und objektiver Wirklichkeit gesehen, welches ,,zwi-
schen dem Innen und dem Aufien” vergleicht und unterscheidet sowie um eine
Aufrechterhaltung ,,seine[r] integrierte[n] innere[n] Struktur* bestrebt ist (Ma-
der 2017: 22). Die Auseinandersetzung mit dem Begriff des ,,Selbst” in der
humanistischen Psychologie bedeutet: Nicht der Mensch mit seiner Funktion,
seinen Rollen und Aufgaben, sondern sein Wesen mit seinem Inneren wird in
den Mittelpunkt der Betrachtung gestellt. Unter diesem Blickwinkel findet die
Betrachtung aller mit dem eigenen Selbst zusammenhéngenden Handlungen
und Prozessen in Verbindung mit der Selbsterfahrung bzw. Selbstentdeckung
des Menschen statt. Im personzentrierten Ansatz von Roger werden diese im
Menschen stattfindenden Prozesse von der Aktualisierungstendenz geleitet.
Die Aktualisierungstendenz im menschlichen Organismus hat zum Ziel, ,,alle
seine Moglichkeiten und Féhigkeiten so zu entwickeln, dass sie ihn erhalten
und weiterentwickeln, und alle seine Erfahrungen im Hinblick darauf zu be-
werten, ob sie solche der Forderung oder der Behinderung sind* (Biermann-
Ratjen 2012: 69).

Wie oben beschrieben, kdnnen traumatische Erfahrungen beim Indivi-
duum verhindern, diese Erlebnisse mit den bisher erlernten Bewéltigungsstra-
tegien angemessen zu verarbeiten. Folgt man Eckert und Biermann-Ratjen

259



(2011) werden Ereignisse traumatischer Art im personzentrierten Ansatz nach
Rogers ,,nicht nur als Erfahrung der Bedrohung durch die AuBlenwelt aufge-
fasst, sondern auch als eine massive Bedrohung des Selbstkonzepts™
(ebd.: 127). Im Kontext dieses Konzeptes wird dann von Inkongruenz gespro-
chen. Dieser Zustand des Menschen lisst sich z.B. so beschreiben, dass der
Mensch sich nicht als Sich-Selbst fiihlt und empfindet, das Selbst befindet sich
in einer ,kritischen Lage“. Negative Erfahrungen aus dem Selbstaktualisie-
rungsprozess haben dementsprechend negative Folgen fiir die Gestaltung des
Selbstkonzepts. Je erstarrter dieses Selbst ist, umso mehr neigt es dazu, neue
Erfahrungen abzuwehren. Durch diese Negierung entsteht mehr Inkongruenz.
Auch ein inkongruentes Selbst neigt dazu, sich weiter zu aktualisieren. In die-
sem Fall wird die Selbstaktualisierungstendenz dazu verwendet, Erfahrungen
abzuwehren, weil diese als gefahrlich gesehen werden: ,,In der Posttraumati-
schen Belastungsstorung wird die chronifizierte Inkongruenz erlebt” (Eckert/
Biermann-Ratjen 2011: 132). Negative Erfahrungen, die nicht in das Selbst-
konzept integriert werden konnen, stehen der Unzugénglichkeit gemachter Er-
fahrungen sowohl im ,,AuBeren* als auch im ,Inneren* gegeniiber (Eckert/
Biermann-Ratjen 2011: 132). Intrusionen, die Unfdhigkeit des Individuums
ein Erleben mit dem eigenen Selbstkonzept zu vereinbaren und Konstriktion,
diese Unvereinbarkeit einhergehend mit dem Gefiihl von Angst und Anspan-
nung zu erleben, sind wechselseitig in der Inkongruenz miteinander verbun-
den. Wenn es dem Individuum wieder moglich ist, erlebte Erfahrungen in das
Selbstkonzept zu integrieren, ist die Inkongruenz nicht mehr vorhanden. Eine
Hemmung der Personlichkeitsentwicklung kann laut Eckert und Biermann-
Ratjen (2011: 132) in eine Posttraumatische Belastungsstorung? iibergehen.
In der Grundhaltung der personzentrierten Gesprachsfithrung nach Rogers
ist das empathische Verstehen bzw. die Empathie neben der bedingungsfreien
Akzeptanz und positiver Wertschitzung, der Echtheit und Kongruenz, eine der
drei Grundpfeiler einer gelingenden therapeutischen Gespréchsfithrung. Em-
pathie im Verstindnis von Rogers bedeutet, dass die beratende Person sich in
die innere Wirklichkeit der zu beratenden Person einfiihlt, ,,wodurch es gelingt,
auch scheinbar inaddquate Verhaltensweisen und Reaktionen des zu Beraten-
den als in seiner Sicht durchaus addquat und folgerichtig zu verstehen (Schu-
bert et al. 2019: 83). Das Einfiihlen in die zu beratende Person ist durch das
Beratungsgespriach begrenzt. Es handelt sich hierbei um eine Ansicht des ,,als
ob“. Wenn die Wirklichkeit der zu beratenden Person die Wirklichkeit der be-
ratenden Person wird, also eine Identifikation stattfindet, ist dies fiir die Per-
sonlichkeitsentwicklung im Sinne der positiven Entwicklung des Selbstkon-
zeptes der zu beratenden Person nicht forderlich (Boeger 2024: 91). Beratung

3 Als Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) werden verzogerte psychische Reaktionen
definiert, die durch das Erleben von extrem belastenden Ereignissen, eine Situation auflerge-
wohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmafes auftreten konnen.
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im Verstdndnis von Rogers findet dann nicht statt. Empathie ist demnach
,,mehr eine sprachliche Aktivitét der Beraterperson (ebd.: 91). Es ist eine per-
sonzentrierte Haltung, eine Arbeitsweise, die ,,sich ausschlieBlich auf die Ge-
staltung von Interaktion/Kommunikation im Ich-Du-Kontext, also mit einem
Menschen, den die Fachperson gerade im Hier und Jetzt unterstiitzt”, bezieht
(Ondracek 2000: 27, Hervorhebung im Original).

Das Horen im Sinne eines empathischen, akzeptierenden Hinhorens ist das
verbindende Element innerhalb des personzentrierten Ansatzes nach Rogers.
Diese Interaktion/Kommunikation gilt als ,,eine anspruchsvolle und sehr per-
sonengebundene Tétigkeit, die einer fundierten Ausbildung der beratenden
Personen bedarf* (Rek/Dinger 2016: 221). Es liegt daher nahe, dass die Ge-
sprachsfithrung nach Rogers auch der ehrenamtlichen Tétigkeit bei Mitarbei-
tenden in der TS als wichtige Basis dient. Zugleich aber ist die Tatigkeit am
Telefon durch den Auftrag und das Selbstverstindnis der TS begrenzt, was
auch im Ergebnis Auswirkung sowohl auf die Definition als auch auf das Ver-
standnis von Empathie hat. Im Weiteren wird dieser Zusammenhang genauer
erlautert.

3.2 Das Horen in der TelefonSeelsorge — Zuhdéren verbindet und verwandelt

In der TS steht besonders das Horen im Mittelpunkt, das Horen im dialogi-
schen Gespréch. Das Tatigsein am Telefon in begrenzter Zeit (im Schnitt dau-
ert eine Dienstschicht der ehrenamtlich Tétigen vier Stunden am Stiick; in der
Summe kommen die Mitarbeitenden der TS auf ca. 20 Stunden im Monat) er-
fordert von den Mitarbeiter*innen spezifische Kompetenzen, die im Rahmen
einer speziellen Ausbildung* erworben werden. Diese spezifischen Kompeten-
zen ermoglichen, dass die Mitarbeitenden in ihrer Dienstzeit am Telefon ,,mit
ganzer Person diese intensive Arbeit des Zuhdrens, Annehmens und Begleitens
leisten” konnen (Schohe 2006: 27). Daraus ergibt sich ein weiteres besonderes
Qualitdtsmerkmal der TS: ,,Selbstkongruenz und das Respektieren der eigenen
Gefiihle sozusagen als Grundlage der forderlichen Bedingungen erlauben den
Therapierenden grofite Akzeptanz und Empathie, ohne Angst, sich selbst dabei
zu verlieren” (Glania 2005: 214). Beratung im Kontext der TS zu erlernen,
bedeutet demnach, in andauernder Selbstreflexion unterschiedliche soziale

4 Der Aufbau der Ausbildung variiert zwischen den einzelnen Standorten. Im Schnitt setzt sich
die Ausbildung zusammen aus: 150 Unterrichtsstunden Gruppenarbeit, 2 Wochenendveran-
staltungen mit insgesamt 32 Unterrichtsstunden, 5 Tagesveranstaltungen a 8 Unterrichtsstun-
den sowie 20 Zeitstunden Hospitation mit Praxisanleitung. Ziele der Ausbildung sind: Er-
weiterung von Selbst- und Fremdwahrnehmung im Beziehungsfeld der Gruppe, Erwerb von
theoretischen Grundkenntnissen und praktischen Erfahrungen in personenzentrierter Ge-
sprachsfiihrung und telefonischer Krisenberatung, Erarbeitung von Grundwissen zu verschie-
denen Problemfeldern (Sucht, Suizid, psychische Erkrankungen etc.).
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Situationen zu erfassen und sich darin bewegen zu lernen. Aus dem person-
zentrierten Ansatz nach Rogers kommen einerseits wichtige Erkenntnisse fiir
die Gestaltung einer vertraulichen Beziehung zwischen den Anrufenden und
Mitarbeiter*innen der TS, andererseits fiir die Gestaltung der Beratungsgespra-
che im Umgang mit den hilfesuchenden Anrufenden. In diesem Verstdndnis
von Beratung greifen die Mitarbeiter*innen auf personliches und fachliches
Sachverstindnis sowie auf theoretisches Wissen tiber z.B. Gesprichstechni-
ken, Strategien zum Beziehungsaufbau usw. zuriick. Vor diesem Hintergrund
sind nicht nur fachliche Kompetenzen, sondern auch personliche Erfahrungen
und Fahigkeiten von Bedeutung.

Dem Auftrag und dem Selbstverstédndnis der TS folgend ,,schlie3t der Res-
pekt vor den individuellen Bewiltigungsstrategien der Nutzer*innen jeden er-
zieherischen oder therapeutischen Anspruch der Telefonseelsorge aus*™ (Belz-
ner 2022: 310). Am Beispiel des Auftrages und dem Selbstverstandnis der TS
lassen sich an dieser Stelle die Bedeutung der kommunikativen Empathie und
die daraus resultierende Anwendung gut darstellen. Die affektive Empathie im
Sinne des einfiihlenden Verstehens im Kontext des personenzentrierten Ansat-
zes nach Rogers ist zundchst ,.eine Art ,Gefiihlsteilhabe‘ am aktuellen Befin-
den des Gegeniibers™ (Ondracek 2000: 35). Die Wahrnehmung der koérperli-
chen Anspannung und Belastung des Gegeniibers im Sinne eines empathischen
Mitschwingens ist ausschlieBlich subjektiv. Nach Ondracek (2000) stellt die
affektive Empathie ,,eine Quelle emotionaler Mit-Erregung in der zwischen-
menschlichen Kommunikation und Interaktion dar (ebd.: 35). Im Zusammen-
hang mit dem eigenen Selbst, welches fiir die individuelle Personlichkeitsent-
wicklung eine grofe Rolle spielt, ist es flir das empathische Einfiihlen wichtig,
im gemeinsamen Gesprich die wahrnehmenden Emotionen und Gefiihle abzu-
gleichen, da der individuelle Bezugsrahmen des Gegeniibers durch die eigene
Biografie geprégt ist: ,,Kognitive Empathie steht flir das rationale Erfassen,
Einordnen und die verstandesméfige Verarbeitung dessen, was hinter der ,mit-
schwingend‘ wahrgenommenen emotionalen Regung des Gegeniibers stehen
mag* (ebd.: 35). Sie dient somit als Kompass, als Orientierungshilfe im indi-
viduellen Bezugsrahmen der rdumlich-sozialen Wahrnehmung, der kognitiven
Landkarte eines jeden Individuums. Nach Ondracek (2000) ldsst sich Empathie
je nach Setting unterschiedlich einsetzen: Als kommunikative Empathie, bei
der im Sinne Rogers eine Haltung der Personzentriertheit eingenommen wird
als notwendige Bedingung gelingender Gespréche. In dieser spezifischen Ge-
sprachsform werden dem Gegeniiber die wahrgenommenen Empfindungen
mitgeteilt. Die Anrufenden bei der TS haben so die Moglichkeit, sich des ei-
genen Bezugsrahmens bewusst zu werden, was durch das empathische Mit-
schwingen der Mitarbeitenden der TS in dem Kommunikations- bzw. Interak-
tionsprozess der gefiihrten Gesprache ermoglicht bzw. unterstiitzt wird. Im
Prozess des helfenden Gespriches liegt die selbststdndige Partizipation auf
Seiten der Anrufenden. Auf Seiten der Mitarbeiter*innen liegt die Hoffnung,
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dass durch das gefiihrte Gespriach den Anrufenden Impulse eréffnet werden,
die es ermdglichen, dass durch die eigene Selbststeuerung eine bessere Lebens-
bewiltigung stattfindet.

4 Fazit

Die Ergebnisse der Studie zeigen keine Hinweise auf Symptome einer sekun-
déren Traumatisierung durch die Austibung der Tétigkeit am Telefon in der
TS. Des Weiteren wurde im Rahmen der Studie der hohe Stellenwert von ,,Em-
pathie” sowie dem ,,empathischen Einfiithlen* festgestellt. ,,Empathie* und
,,empathisches Einfithlen werden von den Mitarbeiter*innen der TS in den
drei Bereichen — Haltung in den Gespréchen, Herstellung einer Beziehungsge-
staltung sowie schiitzende Funktion — als besonders wichtig angesehen. Die
damit verbundene Beratungshaltung bildet die Grundlage einer personzentrier-
ten Gespréchsfithrung, so wie es Carl Rogers in seinem personzentrierten Ge-
spriachsansatz konzipiert hat. Als Arbeitsweise ist diese Haltung bei den ehren-
amtlichen Mitarbeiter*innen in der TS nicht nur eine mogliche natiirliche Res-
source, die punktuell eingesetzt wird, sondern eine dem Selbstverstindnis und
dem Auftrag der TS entsprechend systematisch begriindete, in der TS-Ausbil-
dung erlernte sowie in der Supervision reflektierte Haltung, die auf das Men-
schenbild der humanistischen Psychologie griindet. Die daraus resultierende
professionelle Herstellung einer Beziehungsgestaltung strukturiert die Gespra-
che am Telefon fiir die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen. Nach Rogers (2001
zit. nach Weinberger) sieht eine erfolgreiche Beratung wie folgt aus: ,,Wirk-
same Beratung besteht aus einer eindeutig strukturierten, gewdhrenden Bezie-
hung, die es dem Klienten ermdglicht, zu einem Verstindnis seiner selbst in
einem Ausmal} zu gelangen, das ihn befihigt, auf Grund dieser neuen Orien-
tierung positive Schritte zu unternehmen® (ebd.: 28). Das empathische Mit-
schwingen im Sinne Rogers wird von den ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen
dariiber hinaus auch als schiitzend empfunden. Besonders diese schiitzende
Funktion der Empathie, die als solche wahrgenommen wird, scheint eine mog-
liche Erklédrung fiir das Nicht-Auftreten moglicher Belastung durch die gefiihr-
ten Gesprache am Telefon zu sein, die dann zur sekundidren Traumatisierung
fithren konnen. Das Erlernen des personzentrierten Ansatzes nach Rogers und
deren Anwendung in der praktischen Tétigkeit sowie die Moglichkeit einer
Reflexion von gefiihrten Gespriachen in einer Supervision bzw. Intervision
konnen somit auch als mogliche Instrumente der Privention angesehen wer-
den, die die Entstehung von Symptomen einer sekundédren Traumatisierung
verhindern konnten.
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