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Traumasensible Fallsupervision in der stationiren

Kinder- und Jugendhilfe

Zusammenfassung

Der nachfolgende Beitrag widmet sich dem Problem der fehlenden Traumakompetenz in
der stationaren Jugendhilfe. Am Beispiel eines ausfihrlichen Fallverlaufs wird die Not-
wendigkeit dieses Kompetenzbereichs fur das padagogische Handeln begriindet und der
Beitrag, den Supervision hierzu leisten kann, erortert. Zundchst wird jedoch eine syste-
matische Einfiihrung in die Traumatheorie dem praktischen Teil des Beitrages vorange-

stellt. Im Rahmen der Fallschilderung werden supervisorische Interventionen erlautert.

,»Es ist eine Illusion zu glauben, jedes Kind liebe seine Eltern und begreife sich als ihr
Kind, und alle Eltern seien in der Lage, im psychologischen Sinn die Eltern ihrer Kinder
zu sein, oder konnten durch professionelle Hilfe dazu befihigt werden* (Nienstedt &
Westermann 2007, S. 238).

Einleitung

Es ist Anliegen dieses Aufsatzes, das Themengebiet des Traumawissens und den Profes-
sionsbereich der Traumaarbeit als Verstehens- und Erkenntnisdimension in die Fallsup-
ervision zu integrieren. Das hier diskutierte Feld ist jenes der Kinder- und Jugendhilfe,
insbesondere der stationdren Kinder- und Jugendhilfe. Im Fokus steht die Frage nach der
Vermittlung von besonderem Wissen in supervisorischen und beraterischen Kontexten,
da nicht mehr davon ausgegangen werden kann, dass die im Feld der Kinder- und Ju-
gendhilfe tatigen Mitarbeiter*innen hinreichend gut qualifiziert sind. Die Supervision
riickt damit in die N&he von Bildung, Fortbildung und Wissensvermittlung. Der Supervi-
sor wird Fachexperte mit speziellen Lehrmeinungen. Supervision wechselt bzw. erweitert

ihren Fokus. Begrundet werden kann dieser Wechsel mit der im Feld der sozialen Dienst-
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leistungsarbeit seit mehr als 20 Jahren zu beobachtenden Deprofessionalisierung. Poli-
tisch wurde in der Kinder- und Jugendhilfe, wie in anderen Professionsbereichen auch,
eine Deregulierung und Beschleunigung der Arbeit ermdglicht und von Seiten der Tréger
vorrangig mit dem Ziel, mehr Wettbewerb in der sozialen Dienstleistungsarbeit zu er-
moglichen, forciert. Die Folge ist ein Strukturwandel im Bereich der Mitarbeiter*innen-
schaft, von dem hier beispielhaft berichtet wird und der sich auf die Supervision auswirkt.

Trauma und Gesellschaft: Zwischen Verleugnung und Anerkennung

Der Beginn der Traumaforschung l&sst sich in Europa Mitte bis Ende des 19. Jahrhunderts
in Frankreich verorten. Zu dieser Zeit wurde erstmals die Ursache der Hysterie bei Frauen
in traumatischen Erfahrungen in Form von sexualisierter Gewalt diskutiert und die ur-
springliche These, dass es sich dabei um Krampfanfélle des Uterus handelt, falsifiziert.
Als Begriinder der neuen These gelten die Neurologen und Arzte Jean-Martin Charcot
und Pierre Janet. Beide waren in der Psychiatrie in Paris tatig. Janet lieferte in seiner
Pionierarbeit tiefgrindige Beschreibungen bzgl. der Auswirkungen von traumatischen
Ereignissen auf die Psyche des Menschen und vertrat folgende Grundannahme: Erleb-
nisse, die mit heftigen negativen Emotionen verbunden sind, kdnnen fur Menschen auch
nach Beendigung der Erlebnisse so belastend sein, dass sie dem Bewusstsein nicht ohne
Weiteres zuganglich gemacht werden kdnnen. Des Weiteren stellte Janet fest, dass Pati-
ent*innen nach traumatischen Erlebnissen bei der Konfrontation mit diesen Verhaltens-
weisen aufwiesen, die zu der traumatischen Situation passten, nicht aber zur Gegenwart.
Janet flhrte in diesem Zusammenhang den Begriff des Unterbewusstseins ein. Nach sei-
ner Auffassung sind dort Erinnerungen gespeichert, welche die Beziehungen von Men-
schen in der Gegenwart prégen (vgl. Weil} 2013, S. 69). Sigmund Freud erforschte die
Biografien seiner Patient*innen zum Ende des 19. Jahrhunderts und postulierte als Ur-
sache fur die Hysterie traumatische Ereignisse in der friihen Kindheit. Er identifizierte
vor allem sexualisierte Gewalt innerhalb der eigenen Familie als Ursache. 1896 formu-
lierte Freud in seiner ,,Atiologie der Hysterie*:

,Ich stelle also die Behauptung auf, zugrunde jedes Falles von Hysterie befinden sich —

durch die analytische Arbeit reproduzierbar, trotz des Dezennien umfassenden Zeitinter-
valls — ein oder mehrere Erlebnisse von vorzeitiger sexueller Erfahrung, die der friihsten
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Jugend angehdren. Ich halte dies fur eine wichtige Enthillung, fir die Auffindung eines
caput nili der Neurophatologie* (ebd., S. 439).

Fur seine Aufdeckung von sexualisierter Gewalt in Familien, auch innerhalb der birger-
lichen Gesellschaft Wiens, und seine daraus folgenden Hypothesen wurde Freud heftig
kritisiert. Das damalige streng patriarchale System konnte seine Erkenntnisse nicht zu-
lassen. Auch von Analytiker*innen bekam er keine Anerkennung fir seine Theorie. Auf-
grund zunehmenden o6ffentlichen Drucks widerrief Freud seine Theorie 6ffentlich und
entwickelte die Theorie des Odipus-Komplexes. Nun stand nicht mehr die sexualisierte
Gewalt gegen Kinder und Jugendliche im Zentrum der Theorie, sondern die sexuellen
Wiinsche von Kindern gegentiber ihren Eltern: Die Negierung dieser Winsche veranlasse
die Kinder dazu, sexualisierte Gewalt in der Kindheitsphase zu erfinden, um die eigenen
Triebwiinsche nicht bewusst werden zu lassen. Freud bezweifelte die ihm erzahlten Er-

lebnisse:

,»Als ich dann doch erkennen musste, diese Verfiihrungsszenen seien niemals vorgefallen,
seien nur Phantasien, die meine Patienten (Sic!) erdichtet, die ich ihnen vielleicht selbst
aufgedréngt hatte, war ich eine Zeitlang ratlos* (ders. 1925, S. 59).

Freuds spatere Schriften pendeln zwischen dem Glauben an seine urspringliche An-
nahme und dem Glauben an seinen Widerruf. Dennoch wurde durch seinen Widerruf die
sich damals erst im Aufbau befindliche Traumaforschung zunichte gemacht. Auch der
Versuch des ungarischen Psychiaters Sandor Ferenczi im Jahr 1932, die eigentlichen Ur-
sachen des Traumas wieder zum Gegenstand psychoanalytischer Forschung zu machen,
scheiterte. Ferenczi stellte damals die Theorie auf, dass das Kind durch sexualisierte Ge-
walt dem Terror des Erwachsenen hilflos ausgeliefert sei und deshalb den Abwehrme-
chanismus der ,,Identifikation mit dem Aggressor “ anwenden muisse, um die Situation
psychisch zu Gberleben. Er wurde aufgrund seiner Ausfiihrungen angefeindet, in der psy-
choanalytischen Gemeinschaft kaum mehr beachtet. Selbst Freud beendete seine Freund-
schaft mit ihm (vgl. Weil3 2013, S. 69f.). Seither pendelt die Traumaforschung in einem
Spannungsverhéltnis zwischen Anerkennung und Verleugnung von Traumata. So wurde
im ersten Weltkrieg den Soldaten mit dem Ph&dnomen des Kriegszitterers u.a. unterstellt,
sie wirden die Symptome erfinden, um vom Fronteinsatz befreit zu werden. Dies flihrte
zu drastischen MalRnahmen in den Lazaretten, die darauf abzielten, die Soldaten durch
Elektroschock-, Kaltwasser- und Aversionstherapien etc. wieder zum Einsatz zu motivie-

ren. Das Prinzip war, dass es den Soldaten in den Lazaretten noch schlechter gehen sollte
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als an der Front (vgl. Sachse 1998, S.1). Nach dem zweiten Weltkrieg wurden ebenfalls
nur wenige Studien durchgefuhrt, die sich mit Traumatisierungen und den damit verbun-
denen Auswirkungen des Krieges und des Holocausts befassten. Das Leiden der Opfer
des 2. Weltkrieges, insbesondere auch das der Holocaust-Uberlebenden, fand weder in
Deutschland noch in Exillandern Anerkennung. Mihlleitner (2013) spricht in diesem Zu-
sammenhang von einer ,historischen Traumavergessenheit™ (ebd., S. 146), ,,die an kol-
lektive Verdrangung und Verleugnung grenzt und die offene Auseinandersetzung mit
traumatischen Erlebnissen erschwert hat* (Brandmeyer et al. 2016, S. 345). Als Weiter-
entwicklung der damaligen Traumaforschung sind die zu der Zeit entstandenen Konzepte
zu sehen, welche verstarkt Auswirkungen staatlicher Repressionen in den Blick nahmen.
Hervorzuheben ist hier das Konzept der sequentiellen Traumatisierung nach Hans Keil-
son, welches auch heute noch breite Anwendung in der Traumaarbeit findet. Keilson
flhrte Studien mit jldischen Kriegswaisen, die den Holocaust tiberlebt hatten, durch und
entwickelte dabei ein prozesshaftes Traumaverstandnis. Dabei nahm er vor allem die ge-
sellschaftlichen Strukturen in den Blick, welche den traumatischen Prozess beeinflussen
oder diesen begiinstigen und leitete daraus politische Forderungen im Umgang mit trau-
matisierten und von Diskriminierung betroffenen Menschen ab. Keilson unterteilte den
Traumaprozess in drei Sequenzen: Die erste Sequenz ist von der Zunahme von Unsicher-
heit im Alltag und ersten Ubergriffen gepragt. Die zweite Sequenz bestimmt die akute
Phase der staatlichen Gewalt, die mit schwerer physischer und psychischer Gewalt bis
hin zur Vernichtung einhergeht. In der dritten Sequenz befinden sich Opfer wieder in
Sicherheit, da die Lebensgefahr vortber ist. Keilson fand in seiner Studie heraus, dass
diese Sequenz hoheren Einfluss auf die Ausbildung traumabezogener Symptome hat als
die Sequenz der tatsachlichen Gewalt (vgl. ebd.). In der dritten Sequenz spielt der Um-

gang mit den Opfern eine herausragende Rolle:

,,Das, was den Opfern in dieser dritten Sequenz geschieht — ob sie Zuwendung und An-
erkennung als Opfer bekommen oder ob sie weiterhin schlecht behandelt und entwertet
werden — ist fur Erholung oder die Ausbildung von schweren Traumasymptomen und
eine Chronifizierung der Leidenszustande bei den Opfern besonders wichtig, in gewisser
Hinsicht sogar entscheidend* (ebd.).

Infolge des Vietnamkieges wurden die traumatischen Belastungen von Menschen als un-
ausweichliche Folge von Krieg und Verfolgung erstmalig gewdrdigt. Die posttraumati-

sche Belastungsstorung wurde in das amerikanische Diagnose Manual fur psychische
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Storungen aufgenommen. Trotz der Kritik, die posttraumatische Belastungsstorung be-
gunstige als symptomorientierte Diagnose eine Traumatisierung und habe die Tendenz
zur Individualisierung, stellt dies einen wichtigen Schritt in der Traumaforschung dar
(vgl. Weil3 2013, S. 70).

Erst die Frauenbewegung in den USA brachte in den 1970er und 1980er Jahren das
Thema patriarchaler Gewalt gegen Madchen und Frauen zuriick in die 6ffentliche Dis-
kussion. Es erschienen zahlreiche Forschungen, welche die bereits ein halbes Jahrhundert
zuriickliegenden Erkenntnisse Freuds bestatigten und aufzeigen konnten, dass eine groRRe
Zahl von Frauen in ihrer Kindheit, Jugend und im Erwachsenenalter Erfahrungen von
sexualisierter Gewalt gemacht haben. Die Auswirkungen waren dabei teilweise identisch
zu den bereits erkannten und bekannten Auswirkungen von Krieg und Verfolgung. So
wurden Frauenhduser, Selbsthilfegruppen, Notruftelefone und Beratungsstellen gegriin-
det. Aus dieser Frauenbewegung folgte ebenfalls, dass korperliche Misshandlungen und
Vernachléssigungen von Kindern in den westlichen L&ndern Mitte der 1970er ins Be-
wusstsein der Forschung riickte. Bis dahin wurde iberwiegend angenommen, dass derar-
tige Kindheitserfahrungen nur in seltenen Fallen vorkamen (vgl. ebd., S. 76f.). Auch hier
lasst sich wieder die gesellschaftliche Tendenz zur Verleugnung erkennen. Vor allem sind
hier auch die traumatischen Milieus der Heimerziehung der 1950er bis 1979er Jahre zu
nennen. Die Heimerziehung und deren Personal waren noch stark von der nationalsozia-
listischen ldeologie einer auf Unterwerfung und Gewalt beruhenden Padagogik gekenn-
zeichnet (vgl. Brandmeyer et al. 2016, S. 344). Allerdings nahmen die Studien zur Gewalt
an Kindern zu und es konnten wichtige Erkenntnisse in Hinblick auf die Auswirkungen
traumatischer Erfahrungen auf die kindliche Entwicklung gewonnen werden (vgl. Weil3
2013, S. 76f.).

Aktuelle Hinweise auf weiterhin stattfindende Verleugnungsprozesse lassen sich im Um-
gang mit gefluchteten Menschen auch im Asylverfahren finden, denn dort werden Erzéh-
lungen Uber traumatische Erlebnisse oft nicht gehort oder als nicht glaubhaft abgetan. Die
Verleugnung von traumatischen Erlebnissen gefliichteter Menschen steht dabei in einem
starken Widerspruch zur Forschungslage. Ebenso unterliegt das Betroffensein von Ras-
sismus flr Menschen mit einer Einwanderungsgeschichte haufigen Verleugnungsprozes-
sen (vgl. Brandmeyer et al. 2016, S. 346).
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,,Opfer von Rassismus finden hdufig keine kollektiv anerkannte Sprache fur ihre Erleb-
nisse, diese werden vom sozialen Umfeld haufig bagatellisiert. Zugleich stellt die feh-
lende Anerkennung und Thematisierbarkeit rassistischer Erfahrungen einen zentralen Be-
standteil ihrer traumatisierenden Wirkung dar* (ebd.).

Die Verleugnung von rassistischen Erfahrungen setzt sich in padagogischen, berateri-
schen und therapeutischen Kontexten fort. Auffallig ist auch die im Gegensatz zum eng-
lischen Raum kaum vorhandene Forschungslage zu Auswirkungen rassistischer All-

tagserfahrungen im deutschsprachigen Raum (vgl. ebd.).

Das Thema ,Trauma“ befindet sich seit mehr als einem Jahrhundert in einem Spannungs-
verhéltnis zwischen Verleugnung und Anerkennung. Es wurde deutlich, dass dieses Ver-
haltnis nicht ausgewogen ist und daher weitere Prozesse erfordert, um dieses Thema im
notwendigen Ausmal’ anzuerkennen. Dies gilt vor allem fur die Disziplin der Sozialen
Arbeit und ihr spezielles Feld der stationdren Kinder- und Jugendhilfe. Wenngleich im
Feld der Traumapadagogik groRRe Fortschritte und ein vermehrtes Interesse der Fachwelt
und damit auch der Sozialen Arbeit selbst beobachtet werden kann, ,,kann gleichwohl von
einer traumainformierten Jugendhilfe in der Bundesrepublik Deutschland noch keine
Rede sein“ (Kockeritz 2016, S. 64).

Die Rolle der stationdren Kinder- und Jugendhilfe

Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen, dass bis zu 75 Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen in den stationdren Hilfen traumatisiert sind. Dies macht deutlich, wie sehr
dieses Arbeitsfeld vom Themenkomplex Trauma betroffen ist. Trotzdem gilt die
Traumaarbeit als exklusives Feld flr die Psychotherapie. Paddagog*innen fuhlen sich hau-
fig fur die Arbeit und den Umgang mit traumatisierten Kindern nicht gut ausgebildet.
Zwischen der in der Sozialen Arbeit gultigen Alltags- und Lebensweltorientierung und

dem Thema Trauma ist eine Leerstelle zu konstatieren.

Dies hat unter anderem zur Folge, dass die Optionen der Sozialen Arbeit nicht ausge-
schopft werden und allzu oft ausschlieBlich an den Symptomen der betroffenen Kinder
und Jugendlichen gearbeitet wird, ohne diese in einen lebensgeschichtlichen und die ak-

tuellen Lebenswelten betreffenden Gesamtzusammenhang zu bringen.
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Umgangskontakte zwischen traumatisierten Kindern und Eltern

Wenn Kinder und Jugendliche aufgrund traumatischer, durch Eltern zu verantwortender
Erfahrungen in Obhut genommen werden, um eine Kindeswohlgefédhrdung zu beenden,
dient dies der Beruhigung des Bindungssystems der Kinder und Jugendlichen und dem
Schutz vor Geflihlen wie Panik, Angst und Ohnmacht. Zudem sollen sie in einem neuen
sicheren Umfeld, etwa bei Pflegeeltern oder in stationdren Jugendhilfeeinrichtungen,
neue korrigierende Bindungserfahrungen mit erwachsenen Bezugspersonen machen.
Dies wird vor allem auch durch die rdumliche Trennung von den gewalttatigen Elterntei-
len ermoglicht und durch das Verbot von Umgangs- und Besuchskontakten. Voreilige
und nicht am Kindeswohl ausgerichtete Taterkontakte verhindern eine Gesundung des
Kindes, den Bindungsaufbau zu den neuen Bezugspersonen und lésen beim Kind Angst
und Panik aus. Hier kann es zu Retraumatisierung und der Aktivierung der destruktiven
Bindungsmuster des Kindes kommen, was sich allzu oft in einer heftigen Symptombil-
dung des Kindes in der Aufnahmeeinrichtung oder Pflegefamilie zeigt (vgl. Brisch 2008,
S. 108f.).

Ein begleiteter Umgang durch eine fremde Person ist ebenfalls keine Option, da diese das
Bindungssystem eben aufgrund der fehlenden Bindung nicht beruhigen kann. Eine Beru-
higung des kindlichen Bindungssystems ist nur durch eine Kontaktsperre herzustellen.
Auch der Wunsch des Kindes, Kontakt zu den Téter*innen aufzunehmen, kann nicht als
Ausdruck einer gesunden Bindung angesehen werden, sondern ist ein Symptom der Bin-
dungspsychopathologie. Dieses scheinbar widerspriichliche Verhalten des Kindes fuhrt
haufig dazu, dass Kontaktsperren nicht eingehalten und auch von Familienrichter*innen
aufgehoben werden. Eltern, die ihre Kinder traumatisiert haben, waren in vielen Fallen
gleichzeitig Spender von Schutz und Sicherheit und zudem die einzigen Menschen, an
die sich das Kind binden konnte. Aus evolutionarer Sicht ist es fir Kinder bedrohlicher,
gar keine Bindungsperson zu haben, als eine, die gewalttatig ist, denn die Angst vor der
Isolation ist groRer als die Angst vor der ndchsten Traumatisierung. Viele Kinder ver-
schweigen daher traumatische Erfahrungen mit ihren Eltern. Allerdings kann sich unter

solchen Umstanden kein sicheres Bindungsmuster entwickeln, was wiederum eine
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schwerwiegende Beeintrachtigung des Kindeswohls zur Folge hat (vgl. ebd.). Ein weite-
rer Aspekt der pathologischen Bindung von Kindern an Tater*innen ist die in Kapitel

zwei von Sandor Ferenczi beschriebene Identifikation mit dem Angreifer:

,,Bei Menschen, die hilflos iiber lingere Zeit Bedrohungen, Unrecht und Traumatisierun-
gen ausgeliefert waren, lasst sich das Ph&nomen beobachten, dass sie unbewusst be-
stimmte Uberzeugungen, Werte, Verhaltensweisen und Personlichkeitsmerkmale der Ta-
ter iibernechmen® (Boesmann et al. 2016, S. 161).

Die Funktion dieses Mechanismus besteht in der Abwehr von Ohnmacht und Hilflosig-
keit auf Seiten des Kindes. Die Ubernahme der Tateranteile und die Internalisierung der
Wiunsche und Absichten der Tater*innen fiihrt dazu, dass das Kind diese jederzeit vo-
raussehen kann, um sich so vor den Tater*innen zu schutzen. So kdnnen die Kinder mog-
liche Angriffe voraussehen und diese durch ihr eigenes Verhalten unter Umstanden ver-
hindern. Dies flihrt nach Ferenczi dazu, dass die den Erwachsenen ohnmachtig ausgelie-
ferten Kinder den Versuch unternehmen, ,,um die verlorene Ruhe und die dazu gehorige
Zirtlichkeit wieder genielen zu konnen, (...) die Last aller anderen auf ihre zarten Schul-

tern zu biirden* (Ferenczi zit. nach Boesmann et al. 2016, S. 162).

Der Traumatherapeut Andreas Kriiger betont die Bedeutung des Schuldgefihls bei trau-
matisierten Kindern. Indem das Kind sich selbst die Schuld fir das Verhalten der Eltern
gibt, fuhlt es sich nicht mehr ohnméchtig, denn durch schuldhaftes Verhalten erhalt das
Kind sich die Illusion aufrecht, erneute Ubergriffe rein theoretisch verhindern zu kénnen.
Gleichzeitig findet nach Kriiger eine Idealisierung der Eltern statt und die Abwehr und
Verdrangung der bosen Anteile der Eltern, die wiederum vom Kind Gbernommen werden.
Dies ermdglicht dem Kind, die Bindungsbeziehung aufrecht zu erhalten, da sich nach
Kriiger bei Traumatisierungen ein Teil des Kindes entschliel3t, die Eltern zu verlassen.
Die bereits von Brisch beschriebenen evolutiondren Bindungskrafte ziehen das Kind je-
doch zuriick, da es ohne Eltern nicht Giberleben kann. Um diese psychische Zwickmihle
auszuhalten, gibt das Kind sich selbst die Schuld am Verhalten der Eltern. Schuld ist
demnach fur das Kind besser zu ertragen als Ohnmacht und Einsamkeit, fiihrt aber dazu,
dass sich das Kind chronisch schuldig fuhlt (vgl. Kruiger 2016, S. 105f.). Interviewstudien
misshandelter Kinder belegen, wie das ihnen widerfahrene unaussprechliche und angst-
erzeugende Unrecht durch Rationalisierungen und Idealisierung der Eltern vom Bewusst-
sein ferngehalten werden soll (vgl. Kdckeritz 2016, S. 361). Abgeleitet aus diesen Er-

kenntnissen der Bindungs- und Traumaforschung fordert Scherwath (2015) die fachliche
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Entscheidung, ob Besuchskontakte zwischen fremduntergebrachten Kindern und ihren
Eltern stattfinden sollten, unter folgenden Fragestellungen zu beantworten:

,.Ist sichergestellt, dass ein Besuchskontakt dem Kind vor dem Hintergrund seines Ent-
wicklungsstandes, seiner individuellen Geschichte etc. zumutbar ist? Was bedeutet ein
Besuchskontakt in Hinsicht auf die Gewahrleistung der ,seelischen Unversehrtheit® eines
Kindes? (ebd., S. 5).

Scherwath betont, dass Retraumatisierungen des Kindes ausgeschlossen sein miissen und
der mdgliche Kontaktwunsch des Kindes nicht als Ausdruck der pathologischen Bindung
an die Tater*innen besteht. Zudem muss bei einem moglichen Kontakt eine Bindungs-
person anwesend sein, welche das Kind bei aufkommender Angst und Panik regulieren
kann. In Bezug auf die Eltern sollte sichergestellt sein, dass diese sich zum eigenen Fehl-
verhalten bekennen kdénnen, sich selbst einer intensiven Behandlung bzgl. ihres Téterver-
haltens unterzogen haben und dem Kind nunmehr ein ausreichendes, sicheres Bindungs-
angebot machen konnen (vgl. ebd., S. 8f.). Auch der Bindungsforscher Brisch betont,
dass Eltern, die ihre Kinder traumatisiert haben, sich selbst einer Psychotherapie unter-
ziehen und die Fortschritte gutachterlich bestétigt werden missen, sollte eine Riickfiih-
rung des Kindes gewinscht sein. Rechtlich sollte zudem umgesetzt werden, dass eine
Ruckfuhrung niemals gegen den Willen des Kindes verlaufen sollte (vgl. Brisch 2008, S.
109f.). Aufgrund der Erkenntnisse der Bindungs- und Traumaforschung fordert die Trau-
matherapeutin Michaela Huber, dass Eltern, die ihre Kinder misshandelt haben und selbst
keine personlichkeitsverdndernde Psychotherapie in Anspruch nehmen, das Umgangs-
recht untersagt werden sollte. Dieses sollte auch Einzug in die gesetzlichen Bestimmun-
gen des Familienrechts finden (vgl. dies. 2014, 0.S.). Die Trauma- und Bindungsfor-
schung liefert hilfreiche Erkenntnisse fiir die Regelung von Umgangskontakten zwischen

Kindern und Eltern, um diese professionell im Sinne des Kindeswohls zu gestalten.

Kasuistik

Der hier beschriebene Fall war Gegenstand einer Teamsupervision mit dem Schwer-
punkt der Fallarbeit. Es handelte sich um ein Team einer stationdaren Regelgruppe. In der
Gruppe werden Kinder und Jugendliche im Alter von 13-17 Jahren aufgenommen. Das
Team bestand zu dem Zeitpunkt aus drei Erzieher*innen, einem Heilerziehungspfleger

sowie einer Sozialarbeiterin, welche die Rolle der Gruppenleitung hatte. Es ist bereits an
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dieser Stelle hervorzuheben, dass die Mitarbeiter*innen des Teams Uber keinerlei Fort-
bildungen in Bezug auf Traumapédagogik bzw. den Umgang mit von sexualisierter Ge-

walt betroffenen Kindern und Jugendlichen verflgten.

Bei dem Fall handelt es sich um ein 13-jahriges Madchen, das zusammen mit ihrem 15-
jahrigen Neffen vom Jugendamt in Obhut genommen wurde, da der Verdacht der sexu-
ellen Gewalt des Vaters gegenuber dem Méadchens sowie korperlicher und psychischer
Gewalt gegenuber dem 15-j&hrigen bestand. Der Vater des Madchens soll sie u.a. dazu
gezwungen haben, sie zum Duschen zu begleiten und zu beobachten, wie sie sich wéscht.
Weiterhin haben die vier erwachsenen Schwestern des Méadchens angegeben, jahrelang
vom Vater sexuelle Gewalt erfahren zu haben. Alle weiblichen Kinder seien Opfer sexu-
alisierter Gewalt geworden. Die Schwestern leiden zum Teil unter schweren psychischen
Erkrankungen u.a. in Form von Borderline-Personlichkeitsstorung. Der 15-jahrige Ju-
gendliche soll zudem Zeuge der Vergewaltigung seiner Mutter, welche die Schwester des
Médchens ist, durch den Vater des Madchens geworden sein. Die Familie sowie das
Thema der sexualisierten Gewalt waren dem Jugendamt schon langer bekannt. Die Inob-
hutnahme wurde initiiert, weil eine der Schwestern gegenlber dem Jugendamt die Vor-
wirfe der sexualisierten Gewalt seitens des Vaters duerte. Auch der 15-jahrige Jugend-
liche hatte teilweise Zustande von Gewalt und erheblicher nicht altersangemessener Kon-
trolle durch den Kindesvater gegentiber einer Schulsozialarbeiterin offen gemacht. Beide
Klient*innen erkundigten sich auf eigene Initiative zudem nach der Mdglichkeit einer
Inobhutnahme. Sie wurden schlieBlich in der besagten Regelgruppe geheim unterge-
bracht. Der Kindesvater stimmte erst nach der Drohung des Jugendamtes, das Familien-
gericht einzuschalten, der Inobhutnahme zu. Beide Kinder wurden schlieBlich nach § 34
SGB VIl untergebracht. Gegen den Vater liefen zu der Zeit Ermittlungsverfahren wegen
sexuellen Missbrauchs sowie dem Besitz kinderpornografischer Bilder. Beide Kinder be-
sitzen eine hohe Intelligenz, was sich im Alltag u.a. in einer ausgezeichneten Rhetorik
zeigt. Das Madchen besuchte den gymnasialen Zweig der 6rtlichen Oberschule. Der Ju-
gendliche musste aufgrund eines Leistungsknicks von der Realschule auf die Hauptschule
wechseln. Die Gruppenleitung begleitete den Jungen in der Bezugsbetreuung, das Mé&d-
chen wurde von einer eine Erzieherin betreut. Beide Betreuerinnen sind Berufsanfange-
rinnen. Die Bezugsbetreuung des Madchens wurde zudem einmal gewechselt, da die zu-

néchst zustandige Erzieherin sich nicht in der Lage sah, mit der Thematik der Klientin
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professionell umzugehen. Die zustdndige Mitarbeiterin des Jugendamtes war ebenfalls
Berufsanfangerin. Fir die Mutter des Madchens und des Jungens wurden gesetzliche Be-
treuungen eingerichtet, da beide Mtter u.a. aufgrund einer geistigen Behinderung sowie
psychischer Erkrankungen nicht in der Lage waren, ihre Elternrechte bzw. ihre Eltern-

pflichten gegenuiber den Kindern auszuuben.

Traumasensible Fallarbeit in der Praxis

Bereits in der Einrichtungs- bzw. Teamvorstellung sowie der Fallvorstellung werden
Problematiken in Bezug auf den fachlichen Umgang mit traumatisierten Kindern und Ju-
gendlichen in den stationaren Hilfen deutlich. Trotz vielfacher Hinweise auf traumatische
Erfahrungen der Klient*innen, wird diese in einer Regelgruppe ohne traumatheoretische
oder therapeutische Ausrichtung untergebracht. Weder die fallfiihrende Sozialarbeiterin
des Jugendamtes noch die Bezugsbetreuungen besallen traumaspezifische Fachkennt-
nisse. Diese Umstande zeigen, dass die Jugendhilfe an vielen Stellen nicht iber ein Min-
destmaR an Fachwissen zum Thema Trauma verfiigt. Strukturell ist der Mangel an thera-
peutischen und traumapéadagogischen Einrichtungen zu benennen. Durch die beschrie-
bene Ausgangslage bestand zumindest die Gefahr, dass auch hier die Traumabearbeitung
wieder in das therapeutische Setting delegiert wird und die Mdglichkeiten der Sozialen
Arbeit nicht ausgeschopft werden konnen. Auch der Wechsel der Bezugsbetreuung
machte deutlich, dass die Thematik in der Teammatrix vorhanden ist und, trotz der Dele-
gation in die Therapie, dennoch Auswirkungen auf den padagogischen Alltag hat. So
hatte die erste Bezugsbetreuerin schnell einen Therapieplatz fur das Méadchen organisiert,
ohne aber sich vorher zu informieren, ob der Therapeut flr die Arbeit mit sexuell trau-
matisierten M&dchen ausgebildet ist. Dies zeigt starke Tendenzen zu Delegation auf, aber
auch mangelnde Fachkenntnisse in der Traumathematik. Die Therapie wurde von Seiten
des Méadchens nach nur wenigen Sitzungen beendet. Weiterhin reagierte die Klientin in
einer Alltagssituation, bei der sie von einer Erzieherin aufgefordert wurde, duschen zu
gehen, mit einem heftigen, aggressiven Ausbruch. Es stellte sich heraus, dass die Erzie-
herin die Akte der Klientin nicht gelesen hatte und daher nicht dartiber informiert war,
dass der Vater diese bis zum 13. Lebensjahr beim Duschen begleitet hatte. Bereits im
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ersten Hilfeplangespréch wurde die Ruckfuhrung der Klienten in den vaterlichen Haus-
halt als langfristiges Ziel festgelegt, allerdings ohne Bedingungen festzulegen, die daftr
erflllt sein mussen. Insbesondere wurde nicht festgelegt, was der Kindesvater tun muss,

um die Kinder wieder bei sich aufnehmen zu diirfen.

Diese Ausgangslage fiihrte dazu, den Kontrakt in der Supervision zu erweitern und das
Team, neben der Supervision und der intensiven Fallarbeit, durch spezifische Fachbera-
tung in Bezug auf das Thema Traumapdadagogik zu unterstiitzen. Zudem wurde kontrak-
tiert, dass aufgrund der Brisanz des Falles fur den Gesamttrager alle in der Fallsupervi-
sion/Fachberatung besprochenen Themen mit der Einrichtungsleitung besprochen wer-
den kdnnen und in diesem Fall die Verschwiegenheitsvereinbarung ausgesetzt wird. Fol-
gende Malinahmen wurden sodann im Rahmen der Fachberatung empfohlen, um Optio-
nen der stationdren Jugendhilfe im Umgang mit Traumatisierungen zu nutzen und mog-

liche Retraumatisierung durch Unwissenheit zu vermeiden:

1. Ricksprache mit dem Therapeuten des Madchens, inwieweit dieser Experte fur
die angesprochene Thematik ist. Es stellte sich heraus, dass der Therapeut sich fiir das
Thema der sexualisierten Gewalt nicht hinreichend ausgebildet sah. Es wurde entspre-
chend vereinbart, dass bei zukiinftigen Therapien im Vorfeld zu kléren ist, ob die ange-

dachten Therapeut*innen der Thematik fachlich gewachsen sind.

2. Um mit dem Phadnomen der Abwehr umzugehen, wurden sowohl die Thematik
selber als auch die Biografien der Kinder in den Fallsupervisionen/Fachberatungen offen
angesprochen, verbunden mit fachlichen Hinweisen zum traumapédagogischen Umgang.
Hierzu z&hlen insbesondere die Erkenntnisse der Psychotraumatologie im Hinblick auf
Retraumatisierungen, die Erkenntnisse aus der Bindungsforschung zur Bindungspsycho-
pathologie, die psychodynamischen Aspekte in Bezug auf Schuld und Scham bei den
Kindern sowie traumapédagogische Stabilisierungstechniken. Hierfiir wurde in der Su-

pervision Literatur zur Verfligung gestellt.

3. Dem Team wurde empfohlen, sich mit der Akte und den darin vorhandenen In-

formationen auseinandersetzen.

4. Die Bezugsbetreuerinnen sollten friihzeitig offen mit den Kindern tiber den Grund
der Inobhutnahme sprechen und mit diesen, sofern Zustimmung vorhanden ist, Zeitstrahl-

und Genogrammarbeit durchfiihren, um abzuklaren, inwieweit sie bereit sind, Uber die
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Thematik zu sprechen oder selbst noch Verleugnungs- und Verdrangungsprozesse brau-
chen, um sich psychisch zu stabilisieren. Ferner sollte den Kindern durch das offene An-
sprechen signalisiert werden, dass die betreuenden Professionellen bereit sind, sich auch
mit schwerwiegenden Themen auseinanderzusetzen, um so moglicherweise die Bereit-
schaft der Kinder zu erhdhen, sich irgendwann zu 6ffnen. Zudem war die Gefahr zu be-
ricksichtigen, dass die MaRnahmen der Einrichtung aufgrund von Téterloyalitét ins Leere
laufen und es zu heimlichen Treffen, heimlichen Kontaktaufnahmen und, aufgrund von
starkem Symptomverhalten der Kinder, zu einem Hilfeabbruch kommen kann. Zu be-
ricksichtigen war in diesem Zusammenhang die emotionale Stabilitat, vor allem der Be-

zugsbetreuerinnen, um der Gefahr der Sekundartraumatisierung vorzubeugen.

Die Zeitstrahl- und Genogrammarbeit ergab, dass der Junge relativ offen tber die Ereig-
nisse im Zusammenhang mit dem Vater des Méadchens berichtete. So bestétigte er, Zeuge
eines Suizidversuches der Mutter sowie der Vergewaltigung der Mutter durch den Vater
gewesen zu sein. Auch dass der Vater dem Duschen des Mé&dchens beigewohnt habe,
bestatigte er. Aufgrund der Gespréachsbereitschaft des Jungen konnte hier traumapédago-
gisch gearbeitet werden. Der Junge lie3 sich auch in der Folge auf weitere Gesprache mit
seiner Bezugsbetreuung ein, in denen unter anderem mit der Methode der Psychoeduka-
tion gearbeitet wurde. Thm wurde erldutert, was ein Trauma ist und welche psychischen
und korperlichen Folgen mdglicherweise daraus entstehen konnen. In einem Gesprach
gab er u.a. an, sich oftmals schuldig in Bezug auf die Ereignisse zu fuhlen. So konnte der
Aspekt der Schuldiibernahme erkannt werden. Diese wurde mit ihm offen thematisiert.
Ihm wurde der Prozess der Schuldiibernahme bei traumatischen Ereignissen erldutert.
Das Madchen hingegen konnte sich in der Zeitstrahlarbeit nicht 6ffnen und gab an, nie
Unrecht durch ihren Vater erlebt zu haben. Hier zeigt sich die Identifikation mit dem
Aggressor und die Téaterloyalitét. Es galt, die durch das Mé&dchen gezogene Grenze ernst

Zu nehmen.

Beide Kinder konnten sich relativ gut in die Gruppe integrieren, was vor allem auf die
hohe professionelle Bindungsfahigkeit der beiden Bezugsbetreuungen zurtickzufiihren
war. Beide beherrschten im Sinne der Bindungstheorie das Konzept der Feinfuhligkeit,
scheuten das schwere Thema nicht und waren zudem sehr wissbegierig, sich mit der Trau-
mathematik intensiv fachlich auseinanderzusetzen. Zu jeder Zeit tbten sie eine am Kin-

deswohl ausgerichtete parteiliche Haltung aus.
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Ca. ein dreiviertel Jahr nach der Inobhutnahme sollte auf Beschluss des Familiengerichtes
ein psychologisches Gutachten bzgl. der Erziehungsfahigkeit der Mutter und des Vaters
der Klientin erstellt werden, um zu kléren, ob diese zur Mutter oder zum Vater riickge-
fuhrt werden kann. Die vom Gericht beauftragte Psychologin wollte hierfur eine Interak-
tionsbeobachtung sowohl zwischen Tochter und Mutter als auch zwischen Tochter und
Vater durchfiihren. Bis zu diesem Vorfall unternahmen die Kinder keine grof3en Anstren-
gungen, Kontakt zu ihrem Vater/Opa herzustellen. Weder Besuche noch Anrufe bei die-
sem wurden von ihr eingefordert. Zudem hatte das Madchen gegeniiber dem Team ange-
geben, sich vorstellen zu kdnnen, bei ihrer erwachsenen Schwester zu wohnen oder in der
Einrichtung zu bleiben. Der explizite Wunsch, zurlick zum Vater zu ziehen, war unter-
blieben. Einer Interaktionsbeobachtung stimmte sie unter der Bedingung zu, dass sie nicht
mit dem Vater alleine sprechen musse, sondern begleitet werde. An dieser Stelle zeigte
sich nun eine hohe Traumasensibilitat des Teams. Die Interaktionsbeobachtung zwischen
Tochter und Vater wurde einstimmig vom Team, der Einrichtungsleitung und vom Su-
pervisor mit dem Hinweis auf eine mogliche Retraumatisierung und eine damit einherge-
hende Destabilisierung des Médchens abgelehnt. Die Frage nach der Sicherstellung der
psychischen Unversehrtheit des Kindes bei einem Kontakt wurde einheitlich verneint.
Zudem wurde als Argument aufgefiihrt, dass das Mé&dchen eine Zustimmung der Einrich-
tung zu einer Interaktionsbeobachtung als Vernachlassigung seines Schutzbedurfnisses
durch das Helfersystem deuten kénnte und so das Vertrauen erschittert werde. Ferner
wurde die Zustimmung der Klientin zu einem Treffen nicht als Ausdruck eines gesunden
Bindungsmusters an den Vater, sondern als Ausdruck einer pathologischen Bindung in-
terpretiert. Die Psychologin bestand allerdings auf der Durchfiihrung einer Interaktions-
beobachtung, was wiederum als mangelnde Fachkenntnis in Bezug auf Traumatisierun-
gen und Umgangskontakte gedeutet werden kann. Als Argument brachte sie unter ande-
rem vor, dass die Staatsanwaltschaft keine Bedenken bzgl. der Zusammenfihrung habe
und sie zudem nur durch eine Interaktionsbeobachtung die Erziehungsfahigkeit des Va-
ters beurteilen konne. An dieser Stelle wurden durch den Supervisor empfohlen, Rick-
sprachen mit der zustdndigen Jugendamtsmitarbeiterin, dem zustéandigen Staatsanwalt,
der Ermittlungsbeamtin der Polizei sowie der Vorminderin zu fihren und sich im ortli-

chen Kinderschutzzentrum nochmals extern beraten zu lassen.
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Sowohl der Staatsanwalt als auch die Polizei standen einer Zusammenfiihrung von Toch-
ter und Vater skeptisch gegeniber. Die Jugendamtsmitarbeiterin lehnte ein Treffen mit
dem Hinweis auf eine mdgliche Retraumatisierung der Klientin ebenfalls ab. Die Vor-
miinderin gab neben der méglichen Retraumatisierung zudem an, dass eine Interaktions-
beobachtung aufgrund des Alters der Klientin nicht zielfiihrend sei und keine gesicherten
Erkenntnisse in Bezug auf die Erziehungsfahigkeit des Vaters liefern wirde. Die Fallbe-
sprechung im Kinderschutzzentrum ergab, dass im Hinblick auf eine eventuelle Retrau-
matisierung und Destabilisierung ebenfalls jeglicher Kontakt abzulehnen sei. Auch dies
wurde der Psychologin mitgeteilt, die schlieflich von einer Interaktionsbeobachtung ab-
sah. An dieser Stelle zeigte sich, dass Erkenntnisse der Traumaforschung in Bezug auf
Umgangskontakte erfolgreich angewendet und im Sinne des Kindeswohles zielfihrend

umgesetzt werden konnten.

Fallfortschreibung: Nach ca. einem Jahr nahm ich nochmals Kontakt zur Einrichtung auf
und erkundigte mich nach dem Fallverlauf: Die Kinder waren nach wie vor in der Ein-
richtung. Dem Kindesvater war inzwischen die elterliche Sorge entzogen worden. Vom
Familiengericht wurden, vor allem auf Wunsch der Kinder, begleitete Umgange angeord-
net. Trotz der fachlichen Intervention des Tragers, diese zumindest durch die Bezugsbe-
treuungen durchzufiihren, beauftragte das Jugendamt — die zustandige Sachbearbeiterin
war inzwischen gewechselt — einen externen Tréger. Das Madchen litt mittlerweile unter
einer Ess- und Angststorung. Sie hatte erneut eine Therapie abgebrochen. Der Junge be-
sucht mittlerweile seit einem Jahr nicht mehr die Schule und litt unter einer schweren
depressiven Episode mit psychotischen Zustanden. Wahrend der Zeit der begleiteten
Kontakte wurde aufgedeckt, dass sich die Kinder wéhrend der Heimfahrten bei den Kin-
desmuttern auch heimlich mit dem Vater/Opa trafen und bei diesem (ibernachtet hatten.
Die Kinder drangten auf unbegleitete Kontakte und erpressten die Einrichtung und das
Jugendamt, dies sonst heimlich zu tun. Der Vater/Opa habe sich geéndert. Das Jugendamt
entschied daraufhin, trotz des erheblichen Widerspruches des Tragers und ohne das Fa-
miliengericht um eine Entscheidung anzurufen, unbegleitete Kontakte mit Ubernachtun-
gen zu installieren. Die Schabearbeiterin konne keine destruktiven Bindungsmuster bei
den Kindern erkennen. Zudem seien die Vorwirfe bzgl. der sexualisierten Gewalt nur

Gerlchte und nie gerichtlich bewiesen. Der Vater/Opa musste wéhrend des gesamten
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Hilfeverlaufes keinerlei Hilfen in Anspruch nehmen oder etwaige therapeutische Gutach-

ten vorlegen.

Fazit

Die dargelegte Fallentwicklung zeigt, dass die professionelle Anwendung von Fachwis-
sen aus der Traumaforschung den historisch bedingten Verleugnungstendenzen entge-
genwirken kann und damit traumaspezifische Aspekte des Falles ebenso wie die Verleug-
nungstendenzen der stationdren Kinder- und Jugendhilfe Giberhaupt erst besprechbar wer-
den. Die mdglichen Verleugnungsprozesse innerhalb eines Teams oder einer Organisa-
tion im Blick zu haben, kann Supervisor*innen und Berater*innen helfen, abgewehrte
Anteile im Team zu identifizieren und so negativen Fallentwicklungen entgegenzuwir-
ken. Auch eventuelle psychische Belastungen von Mitarbeiter*innen und Klient*innen
kdnnen so bewusst gemacht, verstanden und mit dem Fall in einen Zusammenhang ge-
bracht werden. Gerade die Einbettung der Verleugnungstendenzen in die Biografie von
Mitarbeiter*innen und deren nicht integrierten traumatischen Erfahrungen, die einer pro-
fessionellen Beziehungsgestaltung entgegenwirken, ist zentral fir einen gewinnbringen-
den und nachhaltigen Beratungsprozess. Nur wenn Teams und Einrichtungen uber ada-
quates Fachwissen verfiigen, wird es moéglich, gesetzliche Mdglichkeiten im Sinne des
Kindes voll auszuschdpfen sowie die im Kinder- und Jugendhilfegesetz vorgeschriebene
Adressaten- und Lebensweltorientierung umzusetzen. Somit wird durch die Vermittlung
von traumaspezifischem Fachwissen in einem supervisorischen und beraterischen Kon-
text ein Raum geschaffen, in dem sich Teams und Mitarbeiter*innen professionalisieren
koénnen. Zudem scheint das Verfugen tber traumaspezifisches Fachwissen im Feld der
stationaren Kinder- und Jugendhilfe gerade vor dem Hintergrund der bestehenden Aus-
bildungsdefizite und der Allgegenwartigkeit des Themas ,Trauma‘ unabdingbar, um in
Fallsupervisionen einen gelingenden Verstehensprozess einzuleiten. Ohne dieses Wissen
besteht die Gefahr, dass wichtige Gesichtspunkte des Falles und deren Auswirkungen
nicht gesehen werden kdnnen. Dies kann dann wiederum zu weiteren Belastungen des

Teams, der Klient*innen und der Gesamteinrichtung fiihren.
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