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Sekundare Traumatisierung und Mitgefiihlserschépfung am Beispiel
familiendhnlicher stationérer Betreuungen in der Jugendhilfe

Hedi Gies

Zusammenfassung

Am Beispiel familienédhnlich untergebrachter traumatisierter Kinder und Jugendlicher beschreibt dieser
Beitrag die sekundére Traumatisierung und Mitgefiihlserschdpfung fiir Mitarbeiterlnnen in der Jugendhilfe.
Das Wissen um die Thematik und wie Menschen damit umgehen konnen, ist der beste Schutz sekun-
dérer Traumatisierung erfolgreich entgegen zu wirken. In diesem Sinne mége der Artikel die Leser-
Innen fiir das Thema sensibilisieren und als préventiver Beitrag zum Umgang mit sekundérer
Traumatisierung und Mitgefiihlserschépfung verstanden werden.

Einordnung und Differenzierung von Sekundarer Traumatisierung

Der Begriff ,Sekundére Traumatisierung” existiert bisher in verschiedenen und undifferenzierten
Varianten (indirekte Traumatisierung, stellvertretende Traumatisierung, Mittraumatisierung, Seelen-
schmerz uvm). Dies macht es notwendig, zundchst zu beschreiben, in welchem Sinne der Begriff in
diesem Artikel verwendet wird.

B.Hundnall Stamm definiert sekundéren traumatischen Stress als natiirliche, konsequente Verhaltens-
weisen und Emotionen, die durch das Wissen entstehen, dass ein (...) anderer Mensch ein traumatisches
Ereignis erlebt hat. Diese Art von Stress entwickelt sich, wenn wir traumatisierten oder leidenden
Menschen helfen oder helfen wollen. Somit ist sekundére Traumatisierung eine Traumatisierung von
Menschen, die mit den Primar-Trauma-Opfern in Kontakt sind. Es handelt sich nach Gerhilt Haak um
das ,Hineingezogen werden” in den Prozess.

Lemke bevorzugt den Begriff der sekundaren Traumatisierung und pladiert dafiir, dazu Untergruppen
zu finden. Secondary Traumatic Stress-Disorder (STSD) féllt im DSM IV unter Posttraumatische
Belastungsstorung (PSBS). Weiterhin kommt er zu dem Fazit: Sie sind im DSM IV als psychisches
Belastungssyndrom definiert und wirken somit pathologisierend und stigmatisierend. Nach Lembke
unterscheidet sich die Gegeniibertragung eindeutig von der sekundéren Traumatisierung und sie
macht nicht krank. Deshalb sollte sie in der sekundaren Traumatisierungsforschung auch nicht
verwendet werden. Der Begriff des Burnouts grenzt sich ebenfalls deutlich von der sekundéren
Traumatisierung ab und Burnout ist eigensténdig diagnostizierbar.

Figley fiihrte den Begriff der Compassion fatigue ein, worunter er eine Mitgefiihlserschopfung beschreibt.
Darunter ist eine vorhersehbare Mitgefiihlserschpfung zu verstehen, die (auch) in Folge der Arbeit
mit traumatisierten Menschen entsteht. Sie beschreibt die Dynamik, wie sie héufig durch die dauer-
hafte Arbeit in der Kinder-und Jugendhilfe und hier speziell in der Arbeit in einem familienanalogen
Setting wie in Pflegefamilien, Erziehungsstellen oder individualpadagogischen Projekten mit familien-
ahnlichen Hintergrund auftritt.
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Mitgefiihlserschopfung kann beschrieben werden als Gefiihl tiefer Sympathie fiir und Sorge um einen
Menschen, der von Leiden und Ungliick betroffen ist, in Verbindung mit einem starken Wunsch, den
Schmerz des Betreffenden zu lindern oder seine Ursache zu beseitigen (Joinson, 1992, S. 299).
Umgekehrt: wenn wir kein Mitgefiihl empfanden und wir nicht durch den Kontakt mit traumatisierten
Menschen mit dem Traumamaterial konfrontiert wiren, gébe es keine Mitgefiihlserschopfung. Anders
ausgedriickt: der Gegensatz von Mitgefiihlsstress oder Mitgefiihlserschopfung ist Unbarmherzigkeit
und Gleichgiiltigkeit.

Dieser Artikel hilt sich an die Abgrenzungen von Lemke, die Definition von Hundnall Stamm und
verwendet den Begriff der Mitgefiihlserschopfung im Sinne von compassion fatique nach Figley.

Geschichte der Sekundéren Traumatisierung

Wie auch bereits bei der Traumaforschung begann die Forschung zur sekundaren Traumatisierung
durch die Beobachtungen aus Kriegs- und Nachkriegsgeschehen. In Militérhospitélern fiir Kriegsver-
letzte aus dem Vietnamkrieg stellte man fest, dass die in den Kliniken arbeitenden Menschen dhnliche
und sogar gleiche Symptome entwickelten wie die Kriegstraumatisierten. Spéter stellte man solche
Symptome auch auf (Kinder-) Onkologiestationen fest.

Obwohl in der medizinischen, sozialwissenschaftlichen, familientherapeutischen und psychologischen
Literatur die sekundére Traumatisierung immer wieder, wenn auch beiléufig, beschrieben wird — und
obwohl dieses Phanomen in allen drei Formen des DSM (lll, 11I-R und 1V) eine Form von Traumati-
sierung bezeichnet, hat sich die Aufmerksamkeit bisher auf die primar Geschadigten konzentriert und
nicht auf diejenigen, die mit traumatisierten Menschen arbeiten und leben. Es existieren inzwischen
zahlreiche sehr liberzeugende Publikationen, aus denen hervorgeht, dass der Kontakt mit dem trau-
matischen Material bei den anderen Menschen extrem starken traumatischen Stress hervorrufen kann
(siehe z.B. Figley 1995; McCann & Pealmann 1990, Pealmann & Saakvitne 1995).

Wen betrifft Sekundare Traumatisierung?

Haufig bezieht sich sekundare Traumatisierung auf den Beruf der Therapeutlnnen, jedoch ist sie keines-
falls auf diese begrenzt. Feuerwehrleute, Polizistinnen, Sozialarbeiterlnnen, Krankenhauspersonal, Lehrer-
Innen — alle helfenden Berufe, die im Umfeld traumatischer Ereignisse auf den Plan gerufen werden,
sind betroffen. Ebenso betrifft es die Angehérigen der Trauma-Opfer, insbesondere Nachkommen von
Holocaust-Uberlebenden sowie Kinder, Partnerlnnen und weitere Familienangehérige von PTBS-
Erkrankten, Kriegsveteranen und Eltern traumatisierter Kinder (vgl. z.B. Bramsen, Ploeg & Twisk 2002;
Dirkzwanger u.a. 2005).

Polizistinnen, Feuerwehrleute, Sanitaterlnnen und andere Notfallhelferlnnen berichten, sie seien durch
die Konfrontation mit dem Schmerz von Kindern am anfilligsten fiir sekundare Traumatisierung.
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Wie und wann zeigt sich Sekundare Traumatisierung?

Aus der sekundéren Traumatisierung konnen sich sekundére traumatische Belastungsstérungen (STBS)
entwickeln. Die STBS ist ein Syndrom, dessen Symptome mit denen der posttraumatischen Bela-
stungsstorung (PTBS) identisch sind, nur ist hier die Konfrontation mit den traumatischen Erlebnissen
eines anderen Menschen die Ursache der Traumatisierung (B.Hudnall Stamm).

Frey (2001) hat die sekundére Traumatisierung in Analogie zu einer ansteckenden Krankheit behandelt.
Er schreibt: ,Bei der Infektionskrankheit sind die Faktoren, welche den Grad der Ansteckungsfahigkeit
bestimmen, die Virulenz, (...) das soziale Umfeld (...) sowie die aktuelle immunologische Widerstands-
kraft des Infizierten. In dhnlicher Weise beeinflussen bei einer psychischen Ansteckung (in Form von
einer sekundéren Traumatisierung, Anm. d. V.) die Form, Heftigkeit, Dauer und Wiederholung der
traumatischen Ereignisse (...), die sozialen Umsténde, in welchen die Traumatisierungen und deren
emotionale und kognitive Verarbeitung stattfinden, sowie die Verletzlichkeit (Vulnerabilitat) und die
Widerstandskraft (Resilienz). (Frey, 2001. S.112)

Dazu Skizze 1: Die Stellvertretende Traumatisierung (ST) in Anlehnung an Frey (2001, S.120)
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Einige der wichtigsten Risikofaktoren fiir eine sekundére Traumatisierung sind: (Lerias & Byrne, 2003)

> vorangegangene eigene Traumatisierungen einschlieBlich vorangegangener sekundérer
Traumatisierung

> allgemeine Lebensumsténde wie Lebensstress und psychische Gesundheit

> Merkmale des sozialen Umfeldes

> demografische Faktoren wie Alter, Geschlecht, soziale Schicht

> Ressourcen und Bewiltigungsmechanismen

Je stérker der Druck auf der betreffenden Person lastet, eine Veranderung herbeizufiihren und je
weniger Ressourcen ihr zur Verfiigung stehen, um dies zu erreichen, umso groer ist die Gefahr, dass
der Stress traumatisch oder sogar pathologisch wird (Stamm 1993, 1995).

Sekundére Traumatisierung lasst sich somit in vielen Feldern vom privaten Leben bis in den beruf-
lichen Alltag und in die Gesellschaft feststellen.

Begiinstigende Faktoren

Ein weiterer begiinstigender Faktor sind die Arbeitsbedingungen. Die Arbeit mit traumatisierten Men-
schen findet vielfach allein und zum Teil isoliert, haufig in Dyaden mit dem traumatisierten Menschen
statt. Die Fachkrifte sind offen, strahlen Wérme aus, geben Zuwendung und stellen dabei oft deutlich
die eigenen Bediirfnisse nach Offenheit, Warme und Zuwendung zuriick (vgl. auch Chessick 2001).

Ronnie Janoff-Bulmann hat bereits 1992 dargelegt, dass durch (sekundir) traumatische Erfahrungen
drei menschliche Grundannahmen erschiittert werden:

> die Vorstellung der personlichen Unversehrtheit

> die positive Selbstsicht

> die Vorstellung von einer sinnvollen und geordneten Welt

Ein letzter begiinstigender Punkt ist, wenn Menschen durch den Kontakt und die Arbeit mit traumati-
sierten Kindern und Erwachsenen Heilung fiir die schon bestehende eigene Seelenverletzung suchen.
Jiirgen Lemke schreibt, dass eine traumatisierte Seele ist eine wunde Seele ist und somit eine HeilerIn
und Helferin mit Seelenverletzung eine verwundete Heilerln/Helferin ist. (2006)

Familienahnliche Betreuungen in der Jugendhilfe

Betrachten wir mit den bisher beschriebenen Aspekten der sekundére Traumatisierung das Setting
der familienanalogen Betreuungen in der Jugendhilfe. Dazu ist es notwendig, den Begriff und die damit
verbundene Form der Arbeit anzuschauen. Gemeint sind in der Regel dauerhafte Unterbringungen
von Kindern und Jugendlichen nach § 34 des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) in Fachfamilien,
Erziehungsstellen, Sozialpddagogischen Lebensgemeinschaften oder sogenannten Projektstellen im
Rahmen von individualpadagogischen Manahmen. Dabei handelt es sich um Familien, (Ehe-) Paare
oder einzelne Personen, bei denen mindestens ein(e) ErwachseneR eine pédagogische Ausbildung
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besitzt. (Im Folgenden fiir die bessere Lesbarkeit ,Fachsysteme” genannt). Die Padagoglnnen gehen
dabei ihrer Arbeit nicht innerhalb der Institution nach, sondern integrieren ihre Arbeit zu Hause in ihr
Leben.

In diesen Settings werden Kinder aufgrund ihrer komplexen Traumatisierung nicht in klassischen
Heimgruppen untergebracht. Die Traumatisierung zeigt sich haufig in Form von einer gewissen Grup-
penunféhigkeit und durch den hohen Bedarf von individuell gestaltbaren Regelrahmen und Lebens-
beziigen, die eine Unterbringung in einer Heimgruppe sprengen wiirden. Und/oder die Kinder sollen
nach Einschatzung der Mitarbeiterlnnen der Jugendamter ein gezieltes und kontinuierliches Beziehungs-
und Bindungsangebot bekommen, so dass bestenfalls eine (Ersatz-)Beelterung stattfinden kann.

Pflegefamilien sind in gleichen Rahmen sekundarer Traumatisierung ausgesetzt wie oben beschriebene
Fachfamilien, sind jedoch nach dem KJHG eine andere Form von Unterbringung und durch die bisherige
Ausgestaltung der Hilfe sowie durch die sehr begrenzte (institutionelle) Unterstiitzung deutlich stérker
gefahrdet als die in diesem Artikel beschriebenen Fachsysteme.

Welche Kinder werden in Fachsystemen untergebracht?

Es sind komplex traumatisierte Kinder, die i.d.R. eine Vielzahl an Beziehungsabbriichen, Verwahrlosung,
Misshandlung und jede Form von Gewalt erlebten bzw. miterlebten, die haufig auch bereits in Pflege-
familien scheiterten und in Kinder- und Jugendpsychiatrien Station machten. Es sind Kinder, die entweder
schon vor der Geburt oder friihkindlich Ablehnung, kérperliche und seelische Schédigung erlebten.
Traumatisierte Kinder entwickeln in der Regel einen desorganisierten Bindungsmuster und sind haufig
stark bindungsverunsichert. Sie entwickeln Uberlebensstrategien, die ihnen helfen, die Notsituationen im
wahrsten Sinne zu ,iiberleben”, die im spéteren Alltag jedoch héufig einen geduldigen, kreativen Umgang
von allen Erwachsenen verlangen, damit die Kinder mit der Zeit neue Muster lernen und die alten Stra-
tegien ablegen konnen. Je friiher traumatische Erfahrungen gemacht werden und je naher die Personen,
die dem Kind die Verletzungen zufiigen, desto schwieriger ist es fiir das Kind, die Traumatisierung zu
bewiltigen. Fast alle in dieser Form untergebrachten Kinder haben ein Bindungs-(System)-Trauma, das
bedeutet, dass die Traumatisierungen von nahen Bezugspersonen bzw. innerhalb des familidren Systems
stattgefunden haben.

Was brauchen diese Kinder?

In der Praxis erlebe ich, dass sich diese Kinder (auch) durch krisenhafte Verlaufe entwickeln. Die
Begleitung ist meist kein stetiger und immer leichter werdender Weg, sondern ein Auf und Ab und
ein durch viele Wellen bewegter. Die Kinder benétigen in erster Linie Sicherheit, Halt, Verlésslichkeit,
einen eher engen und klaren Regelrahmen, viel Stabilitdt und Menschen, die ihnen bestandig und
dauerhaft eine Bindung anbieten, ohne den Anspruch zu haben, dass diese erwidert werden kann. In
diesen Settings erleben Kinder flash backs, sie entdecken ihre (Gewalt-) Erinnerungen bruchstiickhaft
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und présentieren sie wie Einzelteile eines groen Puzzles. Sie dissoziieren, verletzen sich und/oder
andere, sind iiber alle MaRen distanzlos oder unerreichbar und sie brauchen Bezugspersonen, die die
Rolle und die Aufgaben von Erwachsenen ernsthaft und verlésslich einnehmen. Diese Erwachsenen
miissen in der Lage sein, die Reaktionen der Kinder zu iibersetzen. Die Féhigkeit des Perspektiv-
wechsels hilft zu differenzieren, das gesamte System zu sehen und die komplexen Situationen der
unterschiedlichen Bedarfe und Bediirftigkeiten im Blick zu behalten, einschlieBlich der eigenen.

Die Gefahr der Sekundaren Traumatisierung im Sinne der Mitgefiihlserschopfung

Schauen wir mit diesem Hintergrund auf die Ausfiihrungen der sekundéren Traumatisierung, fallt es
nicht schwer, die Gefdhrdung zu benennen:

> Die Kinder konfrontieren ihr Umfeld dauerhaft mit traumatischem Material

> Die Arbeit findet im privaten Rahmen statt, der eine Entlastung oder ein Korrektiv durch
Kolleginnen vor Ort nicht/kaum beinhaltet

> Die Arbeit hat keine zeitliche Befristung, sie findet 24 Stunden am Tag und 7 Tage die Woche
statt. Es gibt wenig Unterbrechung, das Gemeinsame ist die Regel

> Die Erwachsenen sind mitfiihlend, sie bieten Bindung an, was nur geschehen kann,
wenn sie sich selbst 6ffnen und sich damit auch verletzlich machen.

> Haufig stellen die Erwachsenen ihre Bediirfnisse z.B. nach mehr Freiraum fiir sich oder Zeit fiir die
Partnerschaft zuriick, da diese Kinder nicht so einfach in Vereinen, Freizeitaktivitaten oder externen
iiblichen Betreuungen wie Babysittings durch Nichtfachkrafte versorgt werden kénnen

Sekundére Traumatisierung bezieht sich in diesem Artikel in erster Linie auf die Paddagoglnnen und
alle im Fachsystem lebenden Menschen sowie auf die Fachberatung durch diese Systeme.

Wias schiitzt vor Sekundérer Traumatisierung?

Es gibt keinen wirklichen Schutz vor sekundérer Traumatisierung im Sinne von Vermeidung. Gerade
in dieser Erkenntnis liegen Gefahr und Chance zugleich. Es wére einfach, wenn wir nur einige Faktoren
beachten oder einzelne Dinge nicht zu tun brauchten, um einen Schutz vor sekundéarer Traumatisierung
zu erfahren. Aus meiner Erfahrung liegt jedoch auch gerade in diesem ,nicht verhindern kénnen” der
Gewinn und sozusagen das Geschenk, das die aufgenommenen Kinder den Erwachsenen machen:
die Erwachsenen sind aufgrund der Folgen der Traumatisierungen und der Gefahr durch sekundére
Traumatisierung aufgefordert, sich mit sich, ihren Grenzen und Moglichkeiten, ihrer Motivation fiir
diese Arbeit und auch ihren eigenen Verletzungen zu beschaftigen.

Umgekehrt heilit das: Systeme, die traumatisierte Kinder aufnehmen, sollten ein hohes Mal} an Refle-
xionsfahigkeit und -bereitschaft mitbringen und das nicht nur in Bezug auf die Kinder, sondern gleich-
wohl in Bezug auf sich selbst und das System in dem sie leben.
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Fachberatung und Prozessbegleitung

Neben der Reflexion der Erwachsenen im Fachsystem ist eine gute fachliche Begleitung ein Grund-
element, das einen hohen Schutz (nicht nur vor sekundarer Traumatisierung) bietet. Eine Fachbera-
tung und Prozessbegleitung durch eine Person der Einrichtung, die einen beratenden Auftrag fiir die
Fachsysteme hat, ermdglicht das Erkennen von Uberforderung, und/oder Traumadynamiken, die sich
(auf einzelne Familienmitglieder) belastend auswirken. Die Fachberatung hat eine hohe entlastende
Funktion, vor allem in den krisenhaften Zeiten. Durch die Kontinuitit der Begleitung kénnen sich die
Beteiligten 6ffnen und im Laufe der Zusammenarbeit auch Beratung fiir die feinen, verstrickten und
diffusen Themen holen. Damit wird der Traumadynamik in Bezug auf Isolierung und Sprachlosigkeit
entgegengewirkt. Die regelmiRige kontinuierliche Beratung bietet einen Schutz vor sekundarer Trau-
matisierung in Form eines doppelten Netzes, das dann trégt bzw. tragen sollte, wenn Krisen das
System ins Wanken geraten lassen.

Es ist nicht schwer zu erschlieRen, dass die Fachberatung ein dhnlich stabiles System des Vertrauens
und der Beziehung zu den Fachsystemen bendétigt, wie es auch auf der Ebene der Kinder zu den sozialen
Eltern stattfindet. Damit die Fachberatung wie ein Netz unter dem Hochseil wirken kann, benétigt es
eine besondere Form der Beratung, die einen gegenseitigen Kontrakt, ein respektvolles und achtendes
Umgehen genauso beinhaltet wie die Uberzeugung, dass die Padagoglnnen bzw. die Beteiligten im
System genauso Fachleute sind, wie diejenigen, die die Rolle der Fachberatung inne haben. Der Platz
der Fachberatung ist dabei etwas auRerhalb des Systems mit einem guten Blick auf das Gesamte. Die
Fachberatung sollte in der Lage sein, offen und aktiv die Fachsysteme mit den Erkenntnissen aus die-
ser Position zu unterstiitzen.

Systemisch gesehen sind sie alle Teil eines Ganzen mit unterschiedlichen Aufgaben, Rollen und Plétzen.
Je selbstversténdlicher ein anerkennender und respektvoller Umgang miteinander — und je klarer die
Rollen und Aufgaben sind, desto besser erlebt das Fachsystem durch die Fachberatung eine echte
Unterstiitzung sowie eine Entlastung und desto leichter ist es, sich auf die Reflexion auch schwieriger
und unliebsamer Themen einzulassen. Aus meiner Sicht widerspricht sich dabei nicht, dass die Fach-
beratung dabei immer wieder anderer Meinung sein kann als die Fachsysteme und diese dann auch
vertritt, das Suchen nach Lésungen jedoch dialogisch gefiihrt wird.

Die Fachberatung und Prozessbegleitung ist ein unverzichtbares Instrument, das allen Menschen, die
diese Arbeit leisten zur Seite stehen sollte und ist als notwendiger Qualitdtsstandard zu sehen. Syste-
misch gesehen dient die Fachberatung den Fachsystemen dazu, sich immer wieder aus Verstrickungen
zu ,entwickeln” und sich regelmiaRig neu zu positionieren. Die Qualifikation von Fachberatungen
benétigt dazu ein systemisches Grundverstiandnis, gute Kenntnisse in Psychotraumatologie und somit
Kenntnisse iiber die Folgen von Traumatisierung sowie das iibliche sozialpadagogische know how. Es
geht um die Verbindung der verschiedenen Ebenen und um einen interdisziplinarischen Ansatz, der
den Fachsystemen je nach Bedarf hilft, den Blick zu verandern. Die Kolleglnnen aus der Fachberatung
sollten mit sich, ihrer eigenen Motivation fiir diese Arbeit, ihrer Fiihrungsrolle und -verantwortung klar
sein und einen befiirwortenden Umgang zu Supervision und Fortbildung in ihrer eigenen Arbeit haben.
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Sytemblick und systemische Aufstellungen

Als systemische Familientherapeutin (IWF) richtet sich mein Blick grundsétzlich auf das ganze System
und die Wirkungsweisen bei Veranderung. Ein (traumatisiertes) Kind, das in ein (Familien-)System
aufgenommen wird, veréndert die Plitze und Rollen aller bisherigen Beteiligten, was bei systemischen
Aufstellungen sehr eindriicklich zu erkennen ist. Neben den Personen kénnen dabei auch Themen
wie Ressourcen, Krankheiten, Symptome von Traumatisierungen oder andere bestehende Faktoren
wie z.B. ein mehrgenerationaler Blick bzw. Familienauftrage mit aufgestellt werden.

Systemische Aufstellungen verwende ich im Rahmen der Fachberatungen mit den Erwachsenen im
System oder innerhalb des Teams (nicht mit den traumatisierten Kindern). Sie sind meist diagnostischer
Natur und kdnnen in gewissen Abstanden und mit unterschiedlichsten Fragestellungen immer wieder
durchgefiihrt werden. Sie verdeutlichen das Traumageschehen und wir kénnen uns mit Hilfe von Auf-
stellungen die Traumadynamik fiir das jeweilige System anschauen. Es entsteht jedes Mal ein aktueller
Abdruck des Gesamten mit der Méglichkeit, den Blick auf momentane Fragen zu lenken. Meist wiirde
es viele Worte benétigen, um das, was durch Aufstellungen zu erkennen ist, zu erarbeiten. So kann
die Methode diagnostisch wie auch mit Fragen der Intervention gekoppelt werden.

Vorbereitung der Fachsysteme

Ein weiterer wichtiger Schutz ist die Vorbereitung von Systemen, die sich die Aufnahme eines Kindes
vorstellen kénnen. Je griindlicher die Vorbereitung des gesamten Systems, je besser die Beteiligten
ihre eigene Motivation fiir diese Arbeit kennen und verstehen, desto gréRer ist der Schutz vor sekun-
dérer Traumatisierung und von Mitgefiihlserschopfung. Die Vorbereitung sollte sich grundsatzlich auf
das ganze Fachsystem beziehen und auch die Partnerlnnen sollten an der Vorbereitung teilnehmen.
Nicht selten fiihlen sich die Partnerlnnen in dieser Arbeit aul3en vor oder nicht wirklich wichtig, obwohl
sie in ihrer auBBerberuflichen Zeit einen nicht unwesentlichen Teil der Arbeit mittragen. Umgekehrt
fiihlen sich die Padagoglnnen oft in der Rolle der Vermittlerlnnen von Kenntnissen und Prozessen hin
zu ihren Partnerlnnen, die fachlich héufig nicht in diese Arbeit eingebunden sind. Mit einer gemeinsa-
men Vorbereitung fiir diese Aufgabe wird eine Arbeitsebene auch mit den Partnerlnnen geschaffen, die
dann in der alltéglichen Arbeit in groBeren aber regelmaRigen Absténden wieder aufgegriffen werden
kann. Vor allem in Krisenzeiten bewéhrt sich eine geschaffene Basis der Zusammenarbeit. AuBBerdem
bringen traumatisierte Kinder eine hohe Spaltungsdynamik mit sich, die sich oft auf der Paarebene
wiederspiegelt. Ein Wissen um die Dynamiken und ein systemisches know how kénnen nicht jede
Ehekrise verhindern, jedoch die Anteile, die sich als Spiegelungsphanomen bei den Paaren abzeich-
nen deutlich machen und dort wieder entpersonalisieren.
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Einbindung in ein Fachteam

Ein weiterer Schutz vor sekundérer Traumatisierung bietet die Einbindung in ein Fachteam. Die Pédagog-
Innen der Fachsysteme wirken in ihrer Arbeit als , Einzelkémpferlnnen®, umso wichtiger ist der regelméRige
fachliche Austausch unter Kolleglnnen. Dabei sollten neben dem fachlichen Austausch und Fallberatungen
zu den Kindern immer auch die Ebene der Selbstfiirsorge bzw. der Fiirsorge des Kernfamiliensystems
beachtet werden. So (ibt sich die Haltung, dass die Arbeit mit traumatisierten Menschen ein dauerhaft
kreativer Prozess ist auch in Bezug auf die eigene Person, die Partnerlnnenschaft oder das gesamte
System. Achtsamkeit und Selbstfiirsorge ist aus meinem fachlichen Verstandnis der beste Schutz vor
sekundérer Traumatisierung.

Entlastungsmodelle

In einigen Einrichtungen werden Entlastungsmodelle angeboten, die den Fachsystemen einen gewissen
Freiraum ermdglichen. GroRe Jugendhilfeeinrichtungen mit Gruppenangeboten bieten zum Beispiel an,
die Kinder fiir ein oder zwei Wochen im Jahr in ihren Gruppen aufzunehmen. Ein anderes, felxibleres
Modell sind individuelle Entlastungskonzepte, die jedes Fachsystem fiir sich entwickelt. Dabei kooperieren
externe Entlastungskréfte mit den einzelnen Fachsystemen je nach Bedarf. Benétigt das eine Fachsystem
eher eine regelméRige, in der Woche platzierte Entlastung, braucht ein anderes System vielleicht ein
freies Wochenende im Monat oder eine Zeit, in der das Kind wahrend der Ferien untergebracht ist.
Sinnvoll ist es, die Entlastungskréfte mit in den Austausch wie Team, Fortbildungen oder in gréReren
Absténden in Fachberatungen einzubinden. Die Entlastung kann regelmalig genutzt werden, es gibt
somit verankerte Inseln der Freiraume, die in Krisenzeiten deutlich deeskalierend wirken konnen.

Fortbildungen und Qualifikation

Fortbildungen, inhouse durch die Instituion organisiert oder in Form von externen Fortbildungen, sind

eine wichtige Voraussetzung fiir den Schutz vor sekundérer Traumatisierung. Es benétigt Fachkenntnisse
iiber Psychotraumatologie und die Wirkungsweisen innerhalb der Systeme, damit auch entsprechende

fachliche Interventionen vorgenommen werden kénnen. Der weitverbreitete Glaube, dass traumatisierte

Kinder einfach nur genug Liebe benétigen, bringt alle Beteiligten oftmals schnell an ihre Grenzen, die

meist mit einem Scheitern der Betreuung enden. Liebe, Geduld und Mitgefiihl sind sicherlich wichtige
Faktoren, sie ersetzen jedoch nicht die fachliche Weiterentwicklung um den multiplen Themen dieser
Arbeit gerecht zu werden.
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Externe Supervision

Supervision ist in der Jugendhilfe ein (noch) weit verbreitetes Instrument zur Reflexion der eigenen
Arbeit. Dennoch erlebe ich gerade in diesem Bereich, dass sie héufig gar nicht, in sehr groRen
Abstédnden oder nur in bestimmten Kontexten wie Gruppensupervision angeboten wird. Die Péddagog-
Innen erleben gerade Gruppensupervision als sehr hilfreich, weil es einen kollegialen Austausch mit
sich bringt, der in der direkten Arbeit nicht gegeben ist. Dennoch schlie8t das aus meinem Verstand-
nis nicht die Moglichkeit der Einzelsupervision aus. In der Arbeit mit traumatisierten Kinder werden
eigene Verletzungen wieder spiirbar, wollen gesehen, bearbeitet und integriert werden. Dafiir ist ein
geschiitzter und institutionsunabhéngiger Ort wie externe Supervision wichtig und notwendig. Ein
zweiter zentraler Punkt umfasst die Paarebene. Supervision sollte grundsétzlich von den Partnerlnnen
gemeinsam genutzt werden, um der oben beschriebenen Spaltungsdynamik auf der Paarebene ent-
gegenzuwirken. Dadurch haben Paare einen Ort, an dem sie diese Themen besprechen kdnnen, ohne
die Grenze der Intimsphére zu verletzen (wie es bei der Fachberatung durch die Institution der Fall
sein konnte).

Haufig wird der hohe Betreuungsbedarf der Kinder durch das Begrenzen der Zeit fiir die Paarbeziehung
und der eigenen Person kompensiert. Hier kann Supervision unterstiitzen, den Kindern einen dauer-
haft guten Rahmen zu erhalten, indem die Erwachsenen an ihren inneren Themen arbeiten und ihre
Partnerlnnenschaften in den Fokus riicken.

Systemische Wirkungen in die Institution

Ein Phdnomen, das in Jugendhilfeeinrichtungen meist nur wenig Beachtung findet, ist die weitere Dyna-
mik der Traumatisierung in der Einrichtung selbst. Die Dynamiken enden eben nicht in der Familie oder
zwischen der Fachberatung und der Fachfamilie. Die Spiegelungsphdanome und Wirkungen reichen
bis in den Uberbau der Institution und wirken dort auf entsprechende Weise. Spaltungskrifte zeigen
sich auf allen Ebenen: innerhalb der Fachkréfte der Fachberatung oder in Form von Schwierigkeiten
mit der Hierarchieebene dariiber. Auch Organisationen sollten sich mit den Themen Trauma und
sekundirer Traumatisierung als lernende Organisationen auseinandersetzen. Die Leitungsebene sollte
im Rahmen der Arbeitgeberlnnenfiirsorge erkennen, was wiederum die Kolleglnnen der Fachberatung
bendtigen, um mit sekundérer Traumatisierung umgehen zu kénnen. Hier sollte die Einrichtung die
Halteféhigkeit fiir ihre Fachberatungsmitarbeiterlnnen entwickeln, so wie sie die Familien fiir die
Kinder haben oder die Fachberatungen fiir die Familien. Standards wie Supervision, Fortbildung und
Mitarbeiterlnnengespréche, aber auch eine wertschétzende Haltung und ein eigenverantwortlicher
moglichst freier Arbeitsstil sind dabei unterstiitzende Faktoren.
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Selbstfiirsorge und Achtsamkeit

Der beste Schutz im Umgang mit sekundéarer Traumatisierung ist die personliche Auseinandersetzung
mit sich, dem direkten Umfeld, den eigenen kognitiven und emotionalen Verarbeitungsmustern und
die Stirkung bzw. Weiterentwicklung der eigenen resilienten Kréfte.

In meiner Arbeit erlebe ich es als einen @hnlichen Prozess wie bei den Kindern, wenn sich die
Erwachsenen ihren Themen stellen und auf sich besinnen. Das Thema Achtsamkeit, Selbstfiirsorge
und die eigenen resilienten Krifte sind inzwischen Themen von namhaften Traumafachfrauen wie
Luise Reddemann oder Michaela Huber. Nach dem Motto: ,Man kann nur mit vollen Taschen geben”
sollte der grundlegende Blick immer auf die Erhaltung der eigenen seelischen und kérperlichen
Gesundheit gerichtet sein.

Leitlinien um personlich die negativen Effekte von sekundérer Traumatisierung zu reduzieren nach
Admira (Original englisch, Unterrichtsunterlagen G. Haak):

> Erkenne und respektiere die Bedeutung und die Gefahr von indirekter Traumatisierung in dir
und anderen

> Glaube nicht, dass du Traumaarbeit alleine tun kannst

> Sei aufmerksam auf deine Gefiihle und Reaktionen in Verbindung mit Traumaarbeit und
akzeptiere sie als wichtige Hinweise

> Das Wohlgefiihl der Klientln ist verbunden mit dem Wobhlgefiihl der ,HelferIn®.
Du bist ein Modell, deshalb iibernimm Verantwortung fiir dich und sorge zuerst gut fiir dich selbst

> Der ,Hilfeprozess” ist ein endlos kreativer Prozess

>Versuche in einem professionellen Netzwerk, Qualitatszirkel zu sein, in dem sekundare, indirekte
Traumatisierung reflektiert wird und die Selbstfiirsorge fiir ,Helferlnnen” ein Thema ist.

Gerhilt Haak hat zusammengefasst: Um die Arbeit mit traumatisierten Menschen leisten zu konnen,
braucht es eine gute Balance zwischen Arbeit, Spiel und Ruhe. Eine Balance zwischen der Vielfalt
unserer Aktivitdten im beruflichen und im personlichen Leben.

In dieser Arbeit ist es wichtig, sich verbunden zu fiihlen mit sich und den anderen, mit der Natur und
mit dem Leben. Dazu gehort auch Spiritualitét im Sinne von dazugehdren und in einem Ganzen auf-
gehoben zu sein. Ebenso wie das Wissen darum, diese Arbeit nicht alleine tragen zu miissen, sondern
den sinnvollen eigenen kleinen Anteil beizutragen. Es ist das Gegenstiick zu Isolation, die diese Arbeit
mit sich bringt.
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Fazit

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Gefahr durch sekundére Traumatisierung in familien-
analogen Betreuungen sicherlich hoher einzuschitzen ist, als sie moglicherweise in anderen Bereichen
der Jugendhilfe stattfindet. Es ist sozusagen ein Berufsrisiko mit unvermeidlichen Folgen. Sekundare
Traumatisierung ist eine natiirliche Reaktion auf eine sehr spezielle, sehr fordernde Art von Arbeit und
sie muss bei den Fachkréften genauso integriert werden wie das Trauma der priméar Betroffenen.

Im Artikel kristallisierten sich zwei Bereiche des Schutzes vor sekundéarer Traumatisierung heraus:
Zum einen kénnen Fachkrifte (und deren Partnerlnnen) sich und ihre Systeme durch Selbstfiirsorge
und hohe Reflexionsfahigkeit sowie Reflexionsbereitschaft schiitzen. Dies setzt ein Einlassen auf die
eigenen Themen und Grenzen und eine bewusste Achtsamkeit mit sich selbst voraus. Zum anderen
kénnen Einrichtungen durch die Gestaltung der institutionellen Rahmenbedingungen als tragendes und
unterstiitzendes Netz der Fachsysteme einen wesentlichen Teil zum Schutz beitragen.

Fachsystem

Fachberatung

Team, Supervision, Fortbildung

Team, Supervision, Fortbildung

Selbstfiirsorge, Achtsamkeit

Einrichtungsleitung

Dieses Schaubild verdeutlicht, dass das aufeinander Aufbauen der verschiedenen Ebenen bis hin zur
Einrichtungsleitung die Basis und Haltefdhigkeit fiir eine tragfdhige Arbeit mit traumatisierten Kindern
und Jugendlichen ist.
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Es bendtigt Kreativitdt und Innovation, fachliches know how und reflektionsbereites Handeln aller
Beteiligten. Aus der Begleitung vieler Fachkréfte, die sich fiir diese Arbeit entschieden haben, habe
ich gelernt, wie heilsam diese Arbeit fiir traumatisierte Kinder sein kann — und wie erfiillend fiir die
Fachkrifte und deren Partnerlnnen in den Fachsystemen, wenn die Arbeit wie beschrieben in einen
professionellen, interdisziplindren Rahmen eingebunden ist. So ist es aus meiner Sicht in dieser speziellen
Form der Jugendhilfe erforderlich, psychotraumatologische, systemische, bindungstheoretische, tiefen-
psychologische und neurobiologische Aspekte zu verbinden und die Synergieeffekte zu nutzen.

Mit dieser Haltung macht es Sinn, die Begriffe der sekundaren Traumatisierung und der
Mitgefiihlserschopfung mit Assoziationen wie Starke und Kreativitat zu verbinden.

Sekundére Traumatisierung ist Niemandes Schuld, es handelt sich um die zutiefst menschliche
Konsequenz, dass wir uns kiimmern, dass wir liebevoll sind, dass wir hinschauen und uns mit der
Wirklichkeit von Gewalt und Traumatisierungen auseinandersetzen.
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