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Vorwort

Liebe Pflegefamilien, liebe Adoptivfamilien,

viele der Kinder und Jugendlichen, die in Pflege- und Adoptivfamilien wie
auch in Heimen aufwachsen, haben eine uns meist nur in Facetten be-
kannte Geschichte von frihkindlicher Vernachldssigung und/oder Miss-
handlung hinter sich.

Zum Zeitpunkt der Aufnahme wissen wir bei manchen Kindern viel tiber
ihre Herkunftsgeschichte, bei anderen ist nur wenig bekannt. Manchmal
gibt es Vermutungen, die aufgrund der emotionalen Zustédnde des Kindes
oder seines Verhaltens angenommen werden.

Die Fachkrafte sprechen dann haufig von einer Vorgeschichte, in der das
Kind traumatische Erfahrungen machen musste.

Wir hoffen, dass es uns gelingen wird, lhnen mit diesem Heft das Thema:
»~Trauma, Traumafolgestérungen und Traumapéadagogik” etwas naher zu
bringen. Es ist uns ein Anliegen Sie im Umgang mit diesem Thema zu
unterstiitzen. Die lhnen anvertrauten Kinder werden erst im Schutz der
tragfahigen Beziehung zu lhnen vorhandene bedrohliche Erfahrungen aus
der Vergangenheit bearbeiten kdnnen und damit den ersten Schritt zu ei-
ner positiven Bewaltigung meistern kénnen. Hierflr wird Ihnen mitunter
ein langer Geduldsfaden und ein grof3es Einfihlungsvermégen abverlangt.
Traumapadagogische Grundséatze ermdglichen hier ein gréReres Verstand-
nis und helfen das Handeln im Alltag hilfreich zu unterstlitzen.

Die groRRen Ferien stehen vor der Tire und die meisten Eltern wie Kinder
sehnen das Ende des Schuljahres herbei. Wir wiinschen lhnen einen wunder-
schonen Sommer mit Leichtigkeit und vielen positiven Erlebnissen.

Mit herzlichen Grii3en

gdi__el

Silvia Dunkel
Sachgebietsleitung
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Friihkindliche Traumatisierungen
und Traumapadagogik

Viola Gruber

+Zuhause bin ich dort, wo ich verstanden werde”

Das Leben eines jeden Pflegekindes ist durch Situationen und Phasen
schwerster Belastungen gekennzeichnet. Voraussetzung firr die Unter-
bringung in einer Pflegefamilie ist der erzieherische Bedarf in der Her-
kunftsfamilie. Der Bedarf der Eltern korreliert mit den Risikofaktoren fir
die Kinder: Kinder psychisch kranker, traumatisierter oder suchtkranker
Eltern sind oft schon pranatal psychotropen Substanzen' ausgeliefert,
welche ihre Entwicklung dauerhaft beeintrachtigen. Akkumuliert sich die
genetische Disposition und die prénatale Belastung mit weiteren psycho-
sozialen Risiken, wie beispielsweise Bindungsabbriichen, Verwahrlosung
und Gewalterfahrungen kénnen Entwicklungsauffalligkeiten bei den Kin-
dern entstehen. Je nach Alter und den spezifischen Umstéanden zeigen die
Kinder Verhaltensweisen, die im hier und jetzt als schwerwiegende Ent-
wicklungs- und Verhaltensstérungen auffallen und ihre Lebensqualitat ein-
schranken. Aus traumapadagogischer Perspektive denkt man jedoch nicht
in der Kategorie von ,Entwicklungsauffalligkeiten”, sondern stellt den
Zusammenhang zwischen dem aktuellen Verhalten und der Vergangen-
heit des Kindes her. Die Bedingungen des Aufwachsens waren fir das
Kind ,auffallig”, bzw. ,ungenligend”. Das Verhalten des Kindes wird als
»~normal” angesichts der ,unnormalen”, ,traumatisierenden” Umstande und
sogar als unabdingbar fur sein Uberleben erkannt. Die Uberlebensmechanis-
men des Kindes bereiten ihm und seiner Pflegefamilie in der Gegenwart
haufig groRe Schwierigkeiten, konnen aber nicht einfach abgelegt werden.

Ein Kind, das traumatischen Lebensumstédnden ausgesetzt war, wird sein
Verhalten auch kinftig auf Gefahrenerkennung, Gefahrenabwehr und Ge-
fahrenbewaéltigung ausrichten. Dies ist keine Willensentscheidung, sondern

ein neurobiologischer Automatismus im Dienste des Uberlebens. Die Kin-
der erleben zwischenmenschliche Situationen oft vollig anders als gesunde
Kinder. Eine Traumafolgestérung wird haufig, aber nicht in jedem Fall ent-

1 Wirkstoffe, die die Psyche beeinflussen. Beispielsweise Drogen, Alkohol, Medikamente
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wickelt. Viele Faktoren haben auf den weiteren Verlauf Einfluss, sind aber
in ihrem Zusammenspiel nicht prognostizierbar. Zum Zeitpunkt der Ver-
mittlung in Vollpflege lasst sich nicht ausschlieRen, dass bei einem Kind
zu einem spateren Zeitpunkt Traumafolgen offenbar werden.

Auch die Unterbringung in einer liebevollen, engagierten und reflektierten
Pflegefamilie kann die friilhen Erfahrungen der Kinder nicht ungeschehen
machen. Die Kinder profitieren zwar von ihrem neuen Umfeld, kdnnen
aber trotzdem vielfach den gesellschaftlichen Vorstellungen von ,Norma-
litdt” in Bezug auf Leistungsfahigkeit und gesunder Entwicklung nicht ge-
recht werden. Bleibt das Verhalten der Kinder problematisch, werden hau-
fig die padagogischen Fahigkeiten der Pflegeeltern in Frage gestellt. Dabei
bleibt die innere wie dussere Dynamik, welche durch die Folgen einer fri-
heren Traumatisierung ausgelost ist, haufig verkannt.

Auch das Mitwirken von Fachleuten ist keine Garantie, dass Pflegeeltern
eine praxisnahe Unterstitzung bekommen. Zwar wurden von Bessel van
der Kolk? umfangreiche, wissenschaftlich anerkannte Diagnosekriterien
einer Trauma bedingten Entwicklungsstérung erarbeitet. Doch fanden die-
se leider keinen Eingang in das DSM-V? oder in das ICD-10%. Der Grund
dafir ist systematischer Natur: Diagnosen werden bisher an Hand von ge-
nauen Symptombeschreibungen gestellt. Eine Trauma bedingte Entwick-
lungsstérung wirde diese beschreibende Ebene verlassen und ursachliche
Aspekte in den Vordergrund rlcken.

Behelfsweise werden bei betroffenen Pflegekindern ADHS, oppositionell-
trotziges Verhalten, Phobien, Bindungsstérungen, Depression o0.a. diagnos-
tiziert. Die daraufhin initiierten HilfsmaRnahmen greifen haufig zu kurz
oder gar nicht. Wird der Schwerpunkt einseitig auf die ,Symptombesei-
tigung” gelenkt, erweisen sich Losungsversuche all zu oft als unzurei-
chend. Erst wenn das Symptom in seiner Bedeutung erkannt und gewdr-
digt wurde, ist in einem bestimmten Rahmen Verédnderung méglich.

2 Direktor des Traumazentrums am Human Ressources Institute Hospital in Boston, Professor fiir Psychiatrie
an der Boston University Medical School und Direktor des Netzwerks filir Komplexe Traumabehandlung
Klassifikationssystem fiir psychische Stérungen, heraus gegeben von der American Psychiatric Association
weltweit anerkanntes Diagnose Klassifikationssystem der Medizin, herausgegeben von der WHO, derzeit
gliltig ICD-10 — heraus gegeben 2013

AW
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Traumapadagogik versteht sich als Sammelbegriff flr verschiedene padago-
gische Ansatze. Die padagogische Arbeit richtet sich am aktuellen Wissen
Uber Entwicklungstraumata aus, die Erkenntnisse aus den Erziehungswis-
senschaften, der Bindungstherorie, der Psychotraumatologie, der Resilienz-
forschung und der Traumatherapie flieRen ein. Das Fachwissen verschie-
dener Disziplinen wird in angemessener Weise in die Padagogik transferiert
und damit zum ,Handwerkszeug” fiir Padagoginnen/Padagogen und Pflege-
eltern.

Das Ziel ist es, die traumatisierten Kinder und Jugendlichen verstehen zu
lernen, neue Sichtweisen zu er6ffnen und damit die emotionale Stabilisie-
rung der Kinder und Jugendlichen zu ermdglichen.

Fir Padagogen und Pflegeeltern werden durch traumapéadagogische
Herangehensweisen haufig nach langem verzweifelten Suchen, Geflihle
der Hilflosigkeit und Ohnmacht reduziert. Aufgrund des verbesserten Ver-
standnisses des Kindes, wird gezieltes Handeln wieder moglich. Folglich
wirkt Traumapéadagogik entlastend fir alle Beteiligten.

1. Trauma ist nicht gleich Trauma

Es gibt Traumata, die durch ein einzelnes Ereignis (Autounfall, Naturkata-
strophe, Vergewaltigung) ausgelést werden. Fachlich werden diese als
Monotrauma, oder Trauma Typ | bezeichnet. Charakteristisch fir diese
Art von Trauma ist, dass es einen Anfang und ein Ende innerhalb eines
sonst ,normalen” Lebens gibt.

Daneben stehen sogenannte Komplextraumatsierungen, auch als Trauma
Typ Il oder sequentielles Trauma bezeichnet. Es gibt keinen eindeutigen
Anfang und kein eindeutiges Ende, vielmehr ist das Leben Trauma. Die
Auswirkungen einer solchen Lebenssituation hdngen stark davon ab, ob es
vor Beginn der traumatischen Erfahrungen gute Bindungserfahrungen gab.
Nur einige Kinder mit einem frihkindlichen Entwicklungstrauma erflllen
die Diagnosekriterien einer PTBS (posttraumatische Belastungsstorung).
Fir diese Diagnose ist ein nachweisbares traumatisches Ereignis Bedin-
gung, welches mindestens 6 Monate zuriickliegt. Bei den vermittelten
Kindern hingegen wirkt hdufig das gesamte Lebensmilieu traumatisierend.



Friihkindliche Traumatisierungen und Traumapéddagogik

Nur selten kann ein einziges Ereignis in Zusammenhang mit den Symptomen
gebracht werden.

Unterschiedliche Krankheitsbegriffe werden derzeit diskutiert und in ihrer
Bedeutung gescharft. Begriffe wie Komplextraumatisierung, Bindungstrau-
ma, Beziehungstrauma, Entwicklungstrauma, komplexe Entwicklungs-
stérung nach Frihtraumatsierung, DESNOSS® u.a. greifen die spezifischen
Stoérungen frihtraumatisierter Kinder auf und sind bei Experten nur in De-
tails umstritten. Die Wissenschaft ist sich jedoch einig, dass eine Nach-
besserung in den Diagnosemanualen erfolgen muss.

Komplexe Entwicklungsstérung nach Friihtraumatisierung

Der Begriff ,komplexe Entwicklungsstérung nach Frihtraumatisierung” wurde
2010 von Dorothea Weinberg eingefiihrt und zeigt die Besonderheiten einer
Frihtraumatisierung auf.

Schadigende Einfliisse wahrend der Schwangerschaft, wie z.B. chronischer
Stress der werdenden Mutter, eine erhebliche Friihgeburt, der Einfluss von
Giften, Ablehnung u.v.m. kénnen pranatal ursachlich sein. Nachgeburtlich ist
das menschliche Neugeborene zu 100 Prozent auf die Versorgung durch seine
Flirsorgeperson angewiesen. Die Entwicklung des Sauglings ist durch Vernach-
lassigung, Bindungsabbriiche, Unterversorgung, emotionale oder tatliche
Aggression schnell bedroht und sein Uberleben gefahrdet.

Traumatisierungen in den ersten Lebensjahren wirken sich auf die Art und Weise
aus, wie sich das Gehirn weiter entwickelt und damit auf alle weiteren Entwick-
lungsschritte. Der prafrontale Cortex (der Bereich des Gehirns in dem Planungs-
fahigkeit, geistiges Erfassen, Merken und Erinnern, Selbstdisziplin, Einfiihlungs-
vermogen u.a. verankert wird) wachst weniger als bei gesunden Kindern.
Gleichzeitig ist das Alarmsystem des Gehirns, die Amygdala sehr schnell in
Ubererregung und blockiert dann ,verniinftige Reaktionen®”. Der biologische
Sinn dieser Struktur besteht in einer blitzschnellen Reaktionsfahigkeit, die in
Bedrohungssituationen das Leben retten kann. Es werden enorme kérperliche
Krafte frei gesetzt, die im Kampf gegen, oder in der Flucht vor der potentiellen
Bedrohung eingesetzt werden. In diesen inneren Ausnahmezustanden, sind die
Erinnerungsfahigkeit und das Sprachzentrum des Gehirns blockiert und das Kind
ist weder mit Vernunft noch durch Androhung von Strafen zu erreichen.

5 DESNOS: Disorders of extreme Stress not otherwise specified — Nicht ndher bezeichnete Stérung nach
Extremstress. Im DSM- 5 aufgenommen.
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2. Typische Symptome einer frithkindlichen Entwickungstraumatisierung

Die Erfahrung zeigt, dass die Symptome der Kinder unbewusste Botschaf-
ten Uber ihre nicht verarbeiteten, traumatischen Lebensbedingungen sind.
Damit zu einem gewissen Grad Veranderung mdoglich ist, ist das Angebot
einer tragfahigen, helfenden Beziehung unbedingte Voraussetzung.

Eine helfende Beziehung anzubieten meint: Viele Eskalationen auszuhalten
und zu begrenzen, Sicherheit herzustellen, Angriffe nicht personlich zu
nehmen, fur Struktur und die Einhaltung klarer Grenzen einzutreten, ohne
diese rigide durch Bestrafung durchzusetzen, Unterstiitzung zu geben,
sowie auf die eigene Psyche zu achten und Inseln der Freude zu pflegen,
damit die Bezugspersonen mit Lebensfreude und Humor im Kontakt mit
den Kindern sind. Hohe Anforderungen im Beruf, finanzielle Sorgen oder
Belastungen anderer Art sind dem gegenlaufig.

Problem verscharfend wirkt es, wenn Pflegeeltern ihrerseits emotional ab-
hangig vom Kind sind. Manchmal ist es schwer, sich in der Elternrolle un-
abhangig vom Kind sicher zu fihlen. Von den Kindern kommt manchmal
keine Bestatigung oder die ersehnte Liebe, sondern Wut und Ablehnung.
Die Verantwortung fir die Geflihle der Pflegeeltern kénnen die Kinder
jedoch nicht tragen. Doch nun zunachst zu Symptomen friihkindlicher
Traumatisierung:

2.1 Bindungsverhalten

Bei Kindern mit einer frihkindlichen Traumatisierung ist die Vertrauensfa-
higkeit in Eltern und andere Bezugspersonen beschéadigt. Das Gefihl des
L~Urvertrauens” ist fir das Kind verloren. Zuwendung, Fursorge und Fuh-
rung durch die aufnehmenden Eltern werden nicht als das wahrgenommen,
was sie sind. Statt zu vertrauen, fiihlen sie sich (durch ihre Erfahrungen
und die daraus resultierenden inneren Wahrheiten) gezwungen, alleine fir
sich zu sorgen. In einigen Fallen wird klinisch eine reaktive Bindungssto-
rung mit Hemmung oder Enthemmung diagnostiziert. Doch auch wenn die-
se Diagnose nicht gestellt wird, ist das Bindungsverhalten haufig auffallig.
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Einige Kinder neigen zu Risikoverhalten, andere kénnen sich kaum von
ihrer Bezugsperson losen. UbermaRige Anpassung kann ebenso wie hoch
aggressives Bindungsverhalten Ausdruck der friheren Traumatisierung
sein. Auffallig kann auch sehr besorgtes, aufmerksames oder bevormun-
dendes Verhalten des Kindes gegeniber den Pflegeeltern und Geschwis-
tern werden. Durch die Rollenumkehr schitzt sich das Kind, kann selbst
aber keine sichere Bindung zu den Pflegeeltern eingehen.® Auch die
Ausbildung von psychosomatischen Stérungen, wie etwa eine Schrei-,
Schlaf- und Esssymptomatik im Sauglingsalter kénnen Ausdruck einer
Bindungsstérung sein.

2.2 Gestorte Innenwahrnehmung

Die Kinder haben haufig keinen Zugang zu ihrem ,Bauchgefiihl”. Der Kontakt
zu sich selbst ist gestort. Ersetzt ist dieser oft durch Geflihle von quélender
Langeweile, innerer Leere oder entsetzlicher Anspannung.

Auch die Kérperwahrnehmung und das Schmerzempfinden ist haufig ver-
zerrt: Schon ein kleiner Schmerz kann tberwaltigend erlebt werden, wo-
bei dasselbe Kind, bei grolRen Verletzungen voéllig unbeeindruckt erschei-
nen kann.

Manche Kinder verletzen sich selbst um extreme innere Spannungen ab-
zubauen. Andere provozieren ihre Bezugspersonen so lange, bis diese den
Impuls bekommen zuzuschlagen, bzw. tatsachlich schlagen.

Bei den grob- und feinmotorischen Koordinationsfahigkeiten sind ebenso
wie bei den visomotorischen Fahigkeiten haufig Entwicklungsverzégerun-
gen zu beobachten.

2.3 Umgang mit Gefiihlen — Emotionsregulierung

Haufig stehen bei Kindern mit frihkindlicher Entwicklungstraumatisierung
die Heftigkeit ihrer Ausbrliche in keiner Relation zum Anlass. Ihre Ausbriiche

6 Siehe auch Karl-Heinz Brisch, Bindungsstérungen, Klett Cotta Stuttgart 1999



Friihkindliche Traumatisierungen und Traumapéadagogik

sind die Folge der Unfahigkeit innere Erregungsprozesse zu steuern oder
zu beruhigen.

So kann es passieren, dass das Kind bei der kleinsten Bedrohung seines
Wohlgefihls (weil es z. B. die Schokolade teilen muss), oder bei einer Ver-
letzung seiner Selbstbestimmung (weil z.B die Sandalen bei Regenwetter
nicht erlaubt sind), oder bei der kleinsten Zurlickweisung (weil z.B. die Mut-
ter auf Zuruf nicht sofort kommt) von negativen Geflihlen regelrecht inner-
lich Gberflutet wird und diese schnell durch Aggressivitat, Harte oder auch
einem Wegdriften aus der Realitdt wegwischt. Die Kinder kdnnen nicht
verhandeln, weil ihnen die Voraussetzungen daflr fehlen: Sie brduchten
das Vertrauen, dass gute Losungen gefunden werden kénnen.

Bei gesund aufwachsenden Kindern werden Grundlagen fir die eigenstén-
dige Affektregulation in den ersten drei Lebensjahren erlernt. In dieser
Lebensphase ist das Kind kérperlich eng mit den Eltern verbunden. Durch
kérpernahe, rhythmische Bewegungen und der vertrauten Stimme wird
der Spannungszustand des Sauglings erst von den Eltern aufgenommen
und dann langsam abgebaut. Durch diesen Vorgang gewinnt das Kind
Vertrauen, dass es in seiner Not gesehen wird und bald Entspannung ent-
stehen wird. Die Fahigkeit unabhangig von der Bezugsperson kleinere Be-
lastungen zu meistern wachst.

Kinder mit einer friihen Entwicklungstraumatisierung benétigen hingegen
Uber lange Zeit weiterhin AufRenregulierung. Viele kleine Situationen im
Alltag werden als existenziell bedrohlich erlebt.

Wie kann ich auch einem alteren Kind durch AuRRenregulierung helfen sei-

ne Spannungszustande abzubauen?

® \Wissen, dass bei diesen Kindern durch alltégliche Belastungen ihre
,Lebensthemen” (ich bin ein Fehler, niemand liebt mich, ich bin verlas-
sen, ich sterbe...) nach ,oben katapultiert werden.”

® Wissen, dass das Kind auf AulRenregulierung (Trost, Beruhigung) an-
gewiesen ist, weil es die Eigenregulierung nicht entwickeln konnte.

® Im aufmerksamen Kontakt mit sich selbst sein — als Basis um dem
Kind hilfreich sein zu kénnen.

® Die Eigenwahrnehmung trainieren, um friihzeitig in sich zu spiren,
wenn negative Geflihle aufkommen und diese bei sich zu regulieren:
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Erst wenn Sie als Erwachsener wieder reguliert sind, kénnen sie das
Kind bei seiner Beruhigung anleiten bzw. unterstitzen.”

® Durch Eigenregulierung unterbricht der Erwachsene die Tater-Opfer-
dynamik (das Kind erlebt die Erwachsenen in diesen Situationen als
Téater), bzw. nimmt die Zuschreibung des Kindes (z.B. ,du willst mich
vernichten”) nicht an. So kann das Kind den Erwachsenen nicht in sei-
ne ,Traumarealitét ziehen”, sondern der Erwachsene bietet dem Kind
die Mdglichkeit im hier und jetzt zu erkennen, dass es sicher ist.

7 Siehe auch Dorothea Weinberg, 2015 ,Verletzte Kinderseele; S. 129: Anleitung zur Selbstberuhigung fiir Eltern.



Friihkindliche Traumatisierungen und Traumapéadagogik

2.4 Selbstkonzept

GroRenphantasien und Selbstliberschitzung stehen neben der Uberzeu-
gung zutiefst falsch und wertlos zu sein. Es sind zwei Seiten derselben
Medaille, die uns die Kinder zeigen. Gemeinsam ist diesen, dass eine rea-
listische Auseinandersetzung mit den eigenen Starken und Schwachen
nicht stattfindet. Anders als bei gesunden Kindern wird die Selbstbewer-
tung bei traumatisierten Kindern mit zunehmendem Alter nicht realistischer.
Weder verhindern viele Misserfolge das Auftreten von GroRenphantasien,
noch verandert die Liebe und Bestéatigung der Pflegeeltern das Selbstwert-
gefihl des Kindes wesentlich. Es scheint, als kénnten weder Liebe noch
Erfolge das Kind nahren.

Bettina Bonus hat aufgezeigt, wie das destruktive Selbstkonzept mit dem,
fur traumatisierte Kinder typischen Symptom der Anstrengungsvermeidung
zusammenhangt:

Wenn ein Kind innerlich der Uberzeugung ist, ,ein Fehler auf dieser Welt zu
sein,” dann wird jeder Fehler der dem Kind unterlduft zu einer existenziellen
Bedrohung. Die Folge ist, dass Fehler nicht ausgehalten werden kénnen
und jegliche Anstrengung vermieden wird. Die Energie die fiir die Vermei-
dung von Anstrengung eingesetzt wird, ist dabei haufig nicht gering.

Im alltédglichen Umgang damit, bleiben keine anderen Auswege, als selbst
viel Anstrengung auf sich zu nehmen und die Gefahren des Versagens fir
das Kind weitest gehend zu reduzieren.®

2.5 Dissoziation

Traumapadagogisch wird Dissoziation als ein Stressbewaltigungssystem
beschrieben, das erlaubt unertréagliche Situationen zu Uberleben. Dies ge-
lingt durch eine verédnderte Gedéchtnisfunktion, bzw. Verdnderung des
Bewusstseins. Einstromende Reize werden unwillklrlich reduziert um den
emotionalen Zusammenbruch zu verhindern. Traumatische Situationen
werden nurmehr fragmentarisch wahrgenommen und erinnert, als fremd

8 Siehe auch: Bettina Bonus, ,Mit den Augen eines Kindes sehen lernen; Band 2 Anstregungsverweigerung

11
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oder irreal erlebt. Spater kann die Erinnerung an Situationen ohne Verbin-
dung zum Geflhl vorhanden sein, oder unertragliche Geflihle ohne Verbin-
dung zu Ereignissen das Leben bestimmen.

Vergleichbar ist diese korperliche Reaktion mit einem Uberlastungsschutz,
der die normale Wahrnehmung unterbricht. Die Person ist wie ,weggeschal-
tet”, es besteht eine emotionale Distanz zum Geschehen. Auch das
Schmerzempfinden kann reduziert sein. Traumatisierungen in der Kind-
heit kdnnen dazu flihren, dass dissoziative Reaktionen sich verfestigen
und bei jeder subjektiven Bedrohungssituation der ,Uberlastungsschutz
Dissoziation” aktiviert wird.®

2.6 Kognitive Beeintrachtigung

Teilleistungsstorungen aller Art gehoren zu der Symptomatik einer friihkind-
lichen Entwicklungstraumafolgestérung. Legasthenie, Dyskalkulie und ADHS
seien hier im Besonderen genannt. Die Auswirkungen der Entwicklungssto-
rungen in den ersten Lebensmonaten Uberschreiten den Bereich des Psychi-
schen, so dass eine Férderung auf verschiedenen Ebenen und die Kooperati-
on mit vielen Disziplinen unverzichtbar ist. Logopadie, Ergotherapie u.a. sind
neben einer traumabezogenen Spieltherapie meist notwendig.

2.7 Kindliche Sexualitat

Dorothea Weinberg beobachtete bei Ihren Therapien mit komplex trauma-
tisierten Kindern haufig ein fir unseren Kulturkreis auffallendes Sexualver-
halten.

Die Beschaftigung von Kindern, die mit sexuellen Reizen konfrontiert wur-
den, ist auch im Weiteren von Sexualitat geprégt. Damit einher geht ein
vermindertes Interesse an Tatigkeiten, welche uns fir Kinder férderlich
erscheinen: Nicht sexuelles Spiel, Bewegung, Explorieren und Lernen.™

9 Siehe auch , Checkliste fiir dissoziative Erfahrungen von Kindern (CDC, Version3), Putnam im Anschluss an
diesen Artikel, oder als download: Kindertraumainstitut, Materialien, screeninginstrumente
10 Siehe: Dorothea Weinberg. Psychotherapie mit komplex traumatisierten Kindern, Klett-Cotta 2010
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Auch wenn die Kinder nicht mit sexuellen Reizen konfrontiert wurden,
tritt bei einigen Kindern exzessives Masturbieren auf. Dorothea Weinberg
vermutet, dass sie durch sexuelle Stimulation in ihrem Inneren zur Ent-
spannung finden. Geflihle von Vereinsamung, Trostlosigkeit und Leere
kénnen fir kurze Zeit ausbalanciert werden. ,Insofern hat Sexualitat fir
diese Kinder vermutlich den &hnlichen Stellenwert wie Hyperaktivitat, Ag-
gression, Selbstverletzung oder Rauschmittelkonsum: Es ist ein weiteres
sofort wirksames Mittel, aus unertraglichen inneren Spannungszustanden
herauszukommen.”"’

Hilfreich ist es, bei der sexuellen Aufklarung dieser Kinder besonders auf
Normen unserer Gesellschaft einzugehen, insbesondere dem Gebot der Ge-
nerationentrennung (,Eltern und Kinder haben keinen Sex miteinander”).
Hilfreich ist es flir das Kind, wenn es die Erlaubnis zur Selbstbefriedigung
erhalt (,In deinem Zimmer, wenn du alleine bist ist das erlaubt”). Kérper-
kontakt mit dem Kind sollte nur bekleidet stattfinden und auf sexualisierte
~Angebote” der Kinder muss mit ruhigen, klaren Worten begrenzend re-
agiert werden. Pflegeeltern, die in solche Situationen kommen, sollten zum
Schutz des Kindes, wie auch zum Eigenschutz in jedem Fall fachliche Bera-
tung, z.B. durch den psychologischen Dienst des Sachgebiets suchen.

Im Verlauf der verschiedenen Behandlungen die den Kindern angeboten
werden, ricken die Symptome in Form von Verhaltensauffélligkeiten im-
mer mehr in den Fokus, die traumatisierenden Hintergriinde werden im-
mer weniger berlicksichtigt. Eine nachhaltige Veranderung wird jedoch
nur stattfinden, wenn die Symptome als Folgen friiher Extrembelastung
verstanden werden."?

3. Traumatische Situationen — Notfallprogramm im Kopf — Trigger

Eine traumatische Situation ist lebensgeféahrlich, man kann nicht fliehen,
man kann nicht kampfen, weil beides aussichtslos oder unmaoglich ist und

11 Ebenda, S. 63
12 SinngemdaB zitiert, Elke Garbe, Das kindliche Entwicklungstrauma, S. 38, Klett-Cotta, 2015
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es entsteht eine traumatische Ohnmacht. Der im Koérper ausgeldste Stress
kann psychisch nicht verkraftet werden.

Biologische Vorgange und Veranderungen im Gehirn sind die Folge. Im
Gehirn wird eine Art ,Notfallprogramm® gebahnt.

Sehr vereinfacht, aber nitzlich zum Versténdnis der Traumafolgen ist fol-
gendes Modell's:

Das Gehirn besteht aus mehreren Teilen, die unterschiedliche Aufgaben
haben und teilweise zusammenarbeiten, teilweise aber auch ,autonom?”
das Verhalten und die Kérperfunktionen steuern. Sicher kennen auch Sie
die Situation, dass Sie sich einerseits etwas ,Vernlnftiges” vornehmen,
es aber anderseits doch nicht tun. Wie kommt das?

Der alteste Gehirnteil ist das Stammbhirn, von hier werden u.a. Herzschlag,
Atmung und instinktive Reaktionen auf akute Gefahren gesteuert (Uber-
lebenssituation). Dieser Gehirnteil ist flr uns tUber die Kérperempfindungen
wahrnehmbar.

Das Mittelhirn ist der Teil des Gehirns, in welchem eingehende Sinnes-
reize bewertet werden (z.B. ,der Film ist bestimmt lustig » mdchte ich
sehen”). Hier entstehen Geflihle, werden gesteuert, gespeichert und kon-
trolliert. Das Mittelhirn steht mit dem Stammhirn und dem GroRhirn in
Verbindung.

Das GroRhirn ist fiir alle Kulturleistungen zusténdig, wie beispielsweise zu
lernen, obwohl man keine Lust hat, ,nur” weil es fiir spater gut ist. Hier
wird gedacht, kombiniert, bewertet. Vernliinftiges Handeln welches Ein-
satz, Besonnenheit, Selbststeuerung und Verzicht verlangt, entsteht im
GroRhirn.

In Situationen die als geféhrlich eingestuft werden, ,informiert” das Mittel-
hirn, sowohl das GroRhirn als auch das Stammhirn. Bei Gberwaltigender
Gefahr, wird die Verbindung zu dem (langsamen) Grofl3hirn abgeschaltet
und das Stammbhirn Gbernimmt die Steuerung der Reaktion. Sie erleben
dies beispielsweise, wenn es gelingt in letzter Sekunde, einer Gefahr zu
entkommen. Oft wissen wir dann nicht, wie wir das gemacht haben. Die

13 Vertiefen kénnen sie diesen Abschnitt mit der Lektiire von Andreas Krliger, ,Powerbook, erste Hilfe fiir die
Seele”
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Erklarung liegt in der blitzschnellen Reaktion aus dem Stammbhirn, die
dazu gefliihrt hat, dass wir beispielsweise rechtzeitig vor dem Auto ausge-
wichen sind.

Wenn Sie also die unangenehmen Pflichten liegen lassen und stattdessen
lieber vor dem Fernseher einen Film genielRen, dann hat ihr Mittelhirn

die Verhaltenssteuerung tibernommen. Das GroRhirn schlie3t sich dieser
Handlung entweder an (weil es vernlinftige Alternativen fir die Erledigung
der Pflichten sieht), oder stort durch Einwendungen, die ein ,schlechtes
Gewissen” verursachen. In lhrem Stammbhirn wird dadurch keine Uberle-
bensreaktion ausgel6st.

Bei Kindern, die traumatischen Ereignissen ausgesetzt waren, sieht das
anders aus:

Das Mittelhirn dieser Kinder ist auf ,rechtzeitige Gefahrenwahrnehmung”
spezialisiert, weil dies zum Uberleben nétig war. Sichtbar ist dies haufig
durch die permanente Ubererregung und Anspannung der Kinder. Kleinste
Hinweise auf Gefahr genligen, um die Verbindung zum GroRhirn (und
auch dem Sprachzentrum) zu unterbrechen und eine Uberlebenssichernde
Notfallreaktion auszulésen. Das Stammhirn tGbernimmt die Verhaltens-
steuerung. Vom Kérper wird blitzschnell viel Energie zur Verfiigung ge-
stellt, damit Kampf oder Flucht gelingen.

Gleichzeitig bewirkt die Aktivierung des Stammbhirns, dass die Hinweis-
reize von heute in Bruchteilen einer Sekunde, eine Art Briicke zu den ver-
gangenen traumatischen Situationen schlagen. Das Kind spurt die Panik
der Vergangenheit wieder. Aber diese Panik kann nicht als vergangen
empfunden werden, sondern Ubermannt das Kind im hier und jetzt in voller
Woucht. Das Kind hat in diesen Situationen keine Kontrolle tber seine
Geflihle und sein Verhalten.

Auch das Notfallprogramm selbst kann den Organismus Uberlasten. Ahn-
lich einer Hauptsicherung, die den gesamten Stromkreislauf unterbricht,
kann der Kérper bei Uberlastung in eine Art tiefen Abwesenheitszustand
»~Schalten”. Alle Bereiche der Wahrnehmung, die Erinnerung, das Bewusst-
sein, die Kérperfunktionen und das Geflhl der eigenen Identitat sind in
diesem Zustand veréndert. Fachlich wird dies als Dissoziation bezeichnet.

15
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Ein weiterer wichtiger Fachbegriff beschreibt die Situationen, Gegenstéande,
Personen, Orte, Gerausche, Gefiihle — also alle Sinneswahrnehmungen,
die bei dem Kind eine Uberlebensreaktion ausldsen. Diese stehen im Zu-
sammenhang mit dem Trauma und werden Trigger genannt (siehe auch
Punkt 4.3).

Eine Hilfe im Umgang mit den frihtraumatisierten Kindern kann es sein,
wenn Sie annehmen, dass die Personlichkeit des Kindes durch die grau-
samen Erfahrungen in verschiedenen Teilen organisiert ist: Es gibt einen
gesunden Anteil im Kind und einen traumatisierten Personlichkeitsanteil,
der die UGberwaéltigenden Geflihle und Situationen der Traumatisierung
trégt. In sogenannten ,Triggersituationen” begegnet Ihnen dieser Anteil.
Daneben gibt es einen Personlichkeitsanteil, der sich im Alltag darum be-
muht, den traumatisierten Teil unter Kontrolle zu halten, bzw. Trigger zu
vermeiden und der haufig im Alltag seinerseits kontrollierend auftritt.
Kinder wie Erwachsene empfinden es oft als erleichternd, wenn man von
einem ,kleinen inneren Kind spricht”, dass noch nicht weil3, dass das
Schlimme vorbei ist und deshalb so heftig, oder vermeidend, oder ... rea-
giert. Die Aufgabe des Erwachsenen ist es, das kleine innere Kind aktiv
mitzuversorgen und das grof3e Kind anzuleiten, sein inneres verletztes
Kind kennenzulernen.

4. Traumapéadagogische Grundhaltungen und Handlungsmaximen
fur Eltern/Padagogen

Die Basis allen traumapadagogischen Wirkens ist die Arbeit an der eige-
nen Haltung. Diese ist gekennzeichnet durch Wissen, Wertschatzung,
Versténdnis, Selbstreflektion und Selbstfiirsorge. Im Folgenden werden
wichtige Saulen traumapadagogischen Handelns naher erklart™.

14 Die Fortbildung Traumapéadagogik fiir Pflegeeltern ab November 2016 vertieft diese Gedanken und soll
Hilfestellung sein diese Haltungen im Alltag zu etablieren (siche Seite ).
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4.1 Die Annahme des guten Grundes

Nehmen Sie sich bitte ein wenig Zeit um lber die folgenden zwei Sétze
zu reflektieren. Wenn Sie traumapéddagogisch handeln méchten, ist es un-
verzichtbar, dass lhnen die Bedeutung dieser Sétze klar wird und Sie sich
innerlich mit dieser Wahrheit verbinden.

Traumapadagogik geht davon aus, dass jedes ,schwierige” Verhalten
eine normale Reaktion auf die (unnormalen) vergangenen Lebensbedin-
gungen ist. Das Verhalten hatte immer eine lebenserhaltende, schiitzende
Funktion unter traumatischen Lebensumstanden, bzw. entlastet das Kind,
wenn es den inneren (mit dem Trauma verbundenen) Stress nicht mehr
regulieren kann. Dies gilt auch fiir Verhalten, welches im hier und jetzt als
Symptom, Problem oder Storung definiert wird.

Wenn man mit dieser Grundhaltung vertraut ist, liegt es nahe, nach dem
~guten Grund” flr ein bestimmtes Verhalten zu suchen. An Arons Beispiel
wird das Vorgehen nachvollziehbar:

Der 10 jédhrige Aron lebt seit 7 Jahren in einer Pflegefamilie. Nach seiner
Geburt lebte er mit seiner jungen Mutter zusammen. Diese war nicht in
der Lage, seine Bediirfnisse zu erkennen und ihn angemessen zu versor-
gen. Eine Inobhutnahme erfolgte, als Aron 1,5 Jahre alt war und aufgrund
seines Untergewichts in Lebensgefahr schwebte. Wegen der umfassenden
Entwicklungsriickstdnde wurde Aron in einem therapeutischen Heim unter-
gebracht und erhielt alle erdenkliche Férderung. Seit der Vermittlung in
eine Pflegefamilie hat er weitere Fortschritte machen kénnen. Er ist meist
ein sonniges, freundliches Kind, gut in der Familie angekommen und be-
sucht (unter hoher Anspannung) die Regelschule. Aron hat eine Blockade
bei allem, was er nicht kann oder nicht kennt. Seine Merkfahigkeit ist
zeitweise erschreckend gering, obwohl sein 1Q im Normbereich liegt. Die
Mutter hat inzwischen ein weiteres Kind bekommen, das bei ihr lebt. Be-
suchskontakte nimmt sie sehr selten und unregelmalBig war. Immer wieder
kommt es zu Geld- und SiiBigkeitendiebstéhlen von Aron in der Pflegefami-
lie, aber auch in seiner Schulklasse. Die Beziehung zu den Pflegeeltern ist
durch diese Diebstdhle von Aron stark belastet. Bisher haben die Pflege-
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eltern versucht durch Gesprédche ,warum Ehrlichkeit wichtig ist”, mittels
Strafen und Wiedergutmachungsaktionen, aber auch durch offenen Zu-

gang zu SiBigkeiten, die Diebstédhle zu beenden. Alles blieb bisher ohne
Erfolg.

Traumapadagogisch fragen wir danach, welchen guten Grund Aron hat,
SuRigkeiten und Geld unerlaubt zu nehmen? In welchen Zusammenhan-
gen ist dieses Verhalten sinnvoll?

Wichtig ist, die eigene moralische ,Schere im Kopf” wahrzunehmen und
zurlckzustellen um Zusammenhénge zu finden, die das Verhalten des
Kindes in einen subjektiv sinnvollen Zusammenhang stellen und keine
negativen Motive beinhalten. Anzumerken ist auch, dass die Motive

fur das Kind selbst unbewusst sind. Es entscheidet sich nicht fir diese
Handlung, sondern versteht meist selbst nicht, warum es tut, was es
tut. Doch zunachst zur Sinnhaftigkeit und dem ,guten Grund”. Versetz-
ten Sie sich in Aron und versuchen aus seiner Perspektive die Situation
zu erfassen:

Unerlaubt Dinge und Geld zu nehmen ist fiir mich (Aron) sinnvoll, ....

® wenn ich davon lberzeugt bin, dass ich nicht genug bekomme und
nicht weil3, ob ich dann verhungere,

® weil ich dann die Ndhe zu meiner Mutter spiire. Ndhe entsteht, weil
ich weil3, ich tue das gleiche wie sie,

® wenn das Leben sich ganz grau anfihlt, langweilig und trostlos, dann
bringt ,unerlaubt Nehmen” Spannung und Lebendigkeit,

® weil ich damit beweisen kann, dass ich kliiger bin als ihr. Statt mich
unterlegen zu fiihlen bin ich dann stark und unabhéngig,

® weil ich sicher sein muss, dass ich mich selbst versorgen kann. Es be-
ruhigt mich, SiBigkeiten und Geld zu nehmen,

® weil ich ,von der Welt betrogen worden bin”, ,die Welt schuldet mir
etwas”, es ist nur gerecht, wenn ich mir etwas nehme,

® weil es einen kleinen Aron in mir gibt, der weil3, dass seine Wiinsche
immer abgelehnt werden,

® weil ich die anderen beneide und es mich beruhigt, wenn ich ihnen et-
was wegnehmen kann.
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Was Arons Wahrheit diesbeziiglich am nachsten kam, ist ungewiss. In
der Folge dieser obigen Uberlegungen veranderte sich nicht das Verhalten
des Kindes, wohl aber die innere Reaktion der Pflegeeltern. Das Gefihl
Lhintergangen zu werden” wurde durch ein vertieftes Verstandnis fir das
Kind ersetzt, was dazu flihrte, dass sie ihm in den Krisensituationen ruhig
und verstandnisvoll begegneten. Sie konnten ihm sagen, ,dein Verhalten
hat sicher einen guten Grund, eigentlich moéchtest du alles gut machen.
Das weil3 ich.” Aron reagierte darauf mit Erstaunen und Entlastung. Die
Beziehung wurde nicht in Frage gestellt und es konnten sich gemeinsame
Uberlegungen anschlieBen, wie der Schaden wieder gut zu machen sei.
Auch Uberlegten sie mit Aron gemeinsam, was sein guter Grund sein
kénnte. Im weiteren Verlauf suchten sie nach Ausldésern, die mit dem
Bedurfnis ,einfach etwas zu nehmen” im Zusammenhang standen. Die
Spur fuhrte Gber Umwege zu dem haufig ausgeldsten Gefihl, ,ich muss
mich selbst versorgen kénnen.” Aron war bis zu diesem Zeitpunkt nicht
bewusst, dass es durch seine Erfahrungen in den frilhen Lebensmonaten
einen ,kleinen Aron” in ihm gibt, der sich weiterhin permanent von Ver-
nachléssigung bedroht fihlte. Aron splrte korperliche Erleichterung,
wenn er sich selbst versorgte. Ohne die Zusammenhange erfasst zu
haben, konnte Aron diese Impulse bisher nicht steuern.

4.2 Wissen lGber Trauma — Psychoedukation

Psychoedukation hilft den Kindern sich selbst zu verstehen. Gemeint ist
damit die Vermittlung von Wissen Gber Trauma. In kindgerechter Art und
Weise werden die Mechanismen von psychischer Traumatisierung und die
Folgen daraus dem Kind erklart. Wichtig sind folgende Informationen:

® sie sind nicht schuld an den Erfahrungen, die Verantwortung liegt bei
den Erwachsenen.

® sie wissen, dass diese friihen Erfahrungen sie noch immer beeintrach-
tigen und wirken.

® sie wissen wie der Korper und der Kopf nach traumatischen Erlebnissen
reagiert.
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Es entlastet die Kinder und Jugendlichen, wenn sie verstehen und von au-
Ren anerkannt wird, dass ihr Verhalten ein natiirlicher Uberlebensmecha-
nismus nach Extrembelastung ist.

Der Teufelskreis aus: Unerwinschtem, stérendem Verhalten im hier und
jetzt » Kritik » Verteidigung, Abwehr, Eskalation » Bestatigung des
Minderwertigkeitsgeflihls, kann durch Psychoedukation unterbrochen
werden. Die Entwicklungsmdglichkeit ,verbesserte Selbstwahrnehmung”,
als Voraussetzung fir eine Verbesserung der Regulationsfahigkeit riickt in
den Mittelpunkt.

In erster Linie mUssen natlrlich Sie als Erwachsener die Prozesse nach
einer Traumatisierung verstehen, damit diese den Kindern angemessen
erklart werden kénnen.®

15 Zur Vertiefung wird die Traumapédagogikfortbildung des Sachgebietes Pflege und Adoption (Oktober 2016)
empfohlen. Weitere spezifische Fortbildungsangebote finden Sie bei ZTP Welle e.V., (Hanau), oder in anderen
Traumabhilfezentren.
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4.3 Forderung der Selbstwahrnehmung, -Selbstkontrolle und
-Selbstwirksamkeit (Selbstbemachtigung)

Um die traumatischen Situationen zu Gberleben, kann das Selbst'® des
Kindes sich nicht entwickeln, oder musste aufgegeben werden. Zentral
war und ist fir das Kind das Erleben von Ohnmacht und Fremdbestimmung.
~Traumabearbeitung bedeutet deshalb das Herauskommen aus der Erstar-
rung, die Rickeroberung des Selbst. Die Padagogik der Selbstbemachti-
gung beinhaltet das Selbstverstehen, z.B. wie reagieren Kopf und Korper
auf traumatische Erlebnisse. Die Psychotraumatologie hat dafiir gesorgt,
dass diese Kenntnisse uns heute zur Verfligung stehen. Mithilfe dieser
Kenntnisse lernen wir uns zu verstehen. Mithilfe der Zurlickeroberung der
Korperwahrnehmung lernen wir unser Selbst zu splren. Schritt fir Schritt
kénnen wir Uben, Traumafolgen wie Erstarren, Dissoziieren, Explodieren
zu regulieren, die Fernbedienung auszuschalten und wieder unsere eigene
Frau und unser eigener Herr, wieder Subjekt zu werden, uns unseres
Selbst wieder zu bemachtigen. Und das ist eine Voraussetzung zur sozialen
Teilhabe, eine Voraussetzung, um die gesellschaftlichen Verhaltnisse, in
denen ich lebe, wahrnehmen und beeinflussen zu kénnen. "'’

Die Gesundung des Kindes wird durch Verstehbarkeit der Zusammenhange,
das Erleben der Handhabbarkeit von Anforderungen und dem Geflhl der
Sinnhaftigkeit unterstitzt.

Sensibilisierung fiir Kérperempfindungen und Gefiihle

Far viele Pflegefamilien sind es ,die aggressiven Aussetzer”, flir andere
eher die dissoziativen Zustidnde mit welchen die Kinder auf Ubererregung
reagieren problematisch. Wie weiter oben dargestellt, haben die Kinder
wahrend dieser Sequenzen keine Steuerungsmoglichkeiten.

16 Das Selbst wird hier als Zentrum der Persénlichkeit verstanden, verbunden mit dem Gefiihl ein einheitliches,
konsistent fiihlendes, denkendes und handelndes Wesen zu sein.
17 Zitat Wilma Weiss
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Die Chance liegt in den wenigen Augenblicken vor einem Ausbruch,
bzw. vor dem dissoziativen Zustand. Durch eine Sensibilisierung fir ihre
Koérperempfindungen kénnen die Pflegekinder lernen, Frihwarnzeichen
zu erkennen und rationale gesteuerte NotfallmaRnahmen zur Beruhigung,
bzw. zum Spannungsabbau einzusetzen.

Da es in unserem Kulturkreis eher untblich ist die Aufmerksamkeit auf
Koérperempfindungen zu lenken, Woérter fir die Wahrnehmung zu finden
und auf dieser Ebene flir Spannungsabbau zu sorgen, ist es wichtig, dass
Sie als Familie gemeinsam Achtsamkeit in diesem Bereich Gben.

DAS 15T
MEINE
,BEDRLICKTE
HALTLNG®

WENN MAN DEPRIMIERT IST.
KOMMT ES SEHR ALF DIE
RICHTIGE HALTLING AN.

DER GROBTE FEHLER WHRE
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DENN DANN FLHLT MAN SICH
SCHNELL BESSER...

~ istr. Bulls

UM EINE DEPRESSION
RICHTIG ZU GENIESSEN,
IST DIESE HALTUNG DRS

NONPLUSULTRA...
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Eine Md&glichkeit sich dem anzunahern ist es, Im Alltag immer mal wieder
nachzufragen, was das Kind von seinem Koérper splrt. Ob es Unterschie-
de gibt, mit welchen Worten diese zu beschreiben sind. Auch wenn Ge-
fuhle (keine Uberwaéltigenden Situationen!) da sind, I&sst sich nachfragen,
wo spurst du das Gefuhl? Woher weil3t du, das du z.B. traurig bist? Was
fahlt sich anders in deinem Korper an, als sonst? Wie stark ist das Geflihl
jetzt da?

Auch eine Tabelle anzufertigen und mit dem Kind gemeinsam zu Uberle-
gen, wie es sich bei einem bestimmten Geflhl splirt, wie man das aus-
driicken kann und was es dann tun méchte oder tut, kann hilfreich sein.

Beispiel
Gefihl Koérperempfindung Verhalten
Wut HeilRer Kopf, Anspannung Schreien, stampfen
Angst Géansehaut
Trauer
Neid

Die Blicher von Dr. med. Claudia Croos-Midiller, z.B. ,Nur Mut! Das kleine
Uberlebensbuch”, bieten auf spielerischer Ebene Bewegungsiibungen an,
die dazu beitragen koérperlich wieder in einen ausgeglichenen Zustand zu
kommen.

Eine andere praktische Ubung um aus Erregungszustanden, oder auch
depressiven Zustédnden wieder ins Gleichgewicht zu kommen, findet sich
bei Dr. Andreas Krliger im bereits erwahnten Powerbook's:

Stellen sie sich einfach einen Regler zum hoch und runterschieben vor.
Daneben findet sich ein Skala von 1 bis 10. ,10* heil3t, dass ein Geflhl
maximal ausgepragt ist, ,1“ heildt, von diesem Geflhl ist fast nichts zu
spliren. Wenn Sie oder ihr Kind ein Geflihl wahrnehmen, versuchen Sie
zunachst es aufgrund seiner Starke auf der Skala einzuordnen. Wenn dies

18 Andreas Kriiger, Powerbook, S. 117

23



24

Friihkindliche Traumatisierungen und Traumapéddagogik

gut gelingt, wird gelibt, den Regler im Geiste runter zu schieben und die
entsprechende Geflihlsstarke zu erreichen. Um dieses Vorgehen zu Uben
und den Umgang mit dem ,Werkzeug” zu erlernen, eignen sich harmlose
Situationen.

Manchen Kindern macht es SpalR einen solchen Regler zu basteln
oder zu zeichnen. Manche Familien nutzen ein Plakat an der Wand mit
einem Reglerbild, um ihre Geflhle den anderen genauer mitteilen zu
kénnen.

Trigger identifizieren und Ubererregung wahrnehmen

Unter Trigger versteht man Sinneseindriicke, die Erinnerungen an alte
Erfahrungen in einer Art wecken, als ob diese Erfahrung jetzt nochmal
neu gemacht werden wirde. Diese Erinnerung erfolgt meist plotzlich und
mit groRer Wucht. Die damaligen Geflihle werden unmittelbar erlebt.

Eine solche Situation wird als Flashback bezeichnet. Die reale aktuelle
Situation kann dann vom Kind oft nicht mehr wahrgenommen werden.

Es reagiert oft so, als wirde es sich in der alten, (unbewusst) erinnerten
Situation befinden.

Als Trigger kdénnen innere wie dulRere Signale wirken: Ein Jahrestag, ein
Geruch, Gerausch, Geschmack, eine Geste, Farbe oder eine dhnelnde
Situation. Aber auch Herzklopfen, das Gefiihl abgelehnt zu werden, Angst
vor Kontrollverlust oder dhnliches.

Fir den Aussenstehenden sind diese Reaktionen meist unversténdlich und
selbst der davon Betroffene findet kaum Zugang zu sich selbst. Selbstver-
urteilung und Selbsthass sind nicht selten Folgen davon. Wichtig ist es
die spezifischen Triggersituationen fir ihr Kind langsam herauszufinden.
In vielen Fallen lassen sich durch Vorbereitung und bewussten Umgang
Ubererregung vermeiden.

Grundsatzlich geraten traumatisierte Kinder schneller in Ausnahmesitua-
tionen, wenn ihre GrundbedUrfnisse nicht gedeckt sind. Das heif3t, es ist
wichtig auf ausreichend Schlaf, Essen, Trinken und Ruhezeiten zu ach-
ten.
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Stressreduktion — Erwartungen den Mdglichkeiten anpassen — Struktur

Im Umgang mit traumatisierten Kindern muss man sich von den durch-
schnittlichen Erwartungen 16sen, die man hauptsachlich in Bezug auf das
Lebensalter hegt. Die Autonomiewlinsche kénnen dem biologischen Alter
entsprechen und gleichzeitig kdnnen Wiinsche nach emotionaler Versor-
gung auftreten, die fir ein 10 Jahre jlingeres Kind zu erwarten waren.
Unangemessene Anspriche erzeugen Konflikte, die bis zur Beendigung
des Pflegeverhaltnisses fihren kdnnen. Angemessen ist es, das Kind an
sich selbst zu messen und individuelle Fortschritte zu wirdigen. Die Ba-
lance zu schaffen zwischen Férdermdglichkeiten, schulischen Anspri-
chen, Therapie und notwendigen Freirdumen fir das Kind ist in der Praxis
ein schwieriger Prozess.

Da das Angst — und Stresssystem traumatisierter Kinder chronisch akti-
viert ist, muss der Alltag so gestaltet sein, dass die Gefahr der emotiona-
len Uberflutung des Kindes durch Versagens-, Schuld- oder Bedrohungs-
gefiihle mdglichst minimiert wird. Es ist wichtig, dass sie als Pflegeeltern
die Stressregulierung des Kindes von auRen Gbernehmen, wenn es sich
selbst nicht mehr steuern kann. Aufmerksames Wahrnehmen, friihzeitiges
Innehalten, Reflektieren, Verlangsamen, sich und das Kind beruhigen sind
Mittel hierzu.

Auch Rituale und ein strukturiertes, von RegelméaRigkeit bestimmtes Fa-
milienleben tragen zur Stressreduktion bei. Dabei ist weniger oft mehr: Zu
viele Plane, oder zu viel Arbeit bringen Stress in die Familie und erhéhen
damit das Eskalationsrisiko. Pflegeeltern brauchen Mut, dem gesellschaft-
lichen Tempo und dem ,normalen” Reizniveau, eine langsamere Gangart
und ein weniger volles Familienprogramm entgegen zu setzen.
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4.4 Ressourcenorientierung

Unter Ressourcen versteht man alles, was Menschen in ihrer Lebensge-
schichte schéatzen, oder flr die Bewaltigung des Lebens hilfreich ist. Sie
sind dienlich fir das Wohlbefinden, oder um eigene Ziele zu erreichen.
Jedes Kind hat neben all dem Tragischen auch Situationen des Wohlge-
fihls in seinem Leben kennengelernt. Es hat Fahigkeiten entwickelt, die
fur sich und die Gemeinschaft wertvoll sind.

Im Zusammenleben mit seelisch verletzten Kindern ist die aktive Konzen-
tration auf die Ressourcen des Kindes eine Bedingung, fiir das Gelingen
der Beziehung.

Wenn die Kinder erleben, dass die Erwachsenen ihre positiven Merk-
male wahrnehmen und schéatzen, unterstiitzt das den Vertrauensaufbau
und fordert die Pflegeeltern — Kind Beziehung. In diesem Sinn lohnt es
Gesprache in der Familie dartber zu flihren,
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was gerade gut lauft,

was bleiben kann, wie es ist,

worauf jeder in der Familie stolz ist,

wie sie es geschafft haben, bis hierher zu kommen.

Sehr gute Erfahrungen konnten einige Pflegefamilie mit einem Ressourcen-
tagebuch machen. Jeden Tag notierten sie, was dem Kind gut gelungen
ist, worlber sich das Kind gefreut hat, was miteinander schén war, oder
SpalR gemacht hat, nette Begegnungen oder gliickliche Momente. Die Kinder
hatten Freude an diesem neuen Ritual und staunten, wie viel doch gut
lauft. Wichtig ist, jeden Tag etwas zu notieren (es kdnnen wirklich auch
Kleinigkeiten sein) und negative Erlebnisse in diesem Rahmen nicht zu be-
achten.

Auch fest eingeplante Spal3- und Spielzeiten, in welchen die Pflegeeltern
den Vorstellungen der Kinder im Spiel weitgehend folgen, kdnnen eine
wichtige Ressource fiir die Beziehung werden.

Ein weiterer wichtiger Grundsatz ist es, das Kind nicht fir seine Leistung,
sondern vor allem fir seine Bemihungen zu loben. Hier gilt manchmal, auch
die kleinsten Anséatze von Kooperation wahrzunehmen und hervorzuheben.

4.5 Sichere Orte — Sicherheit herstellen

Trauma hat grundsatzlich etwas mit Angst, Verunsicherung und fehlender
Kontrolle zu tun. Sicherheit, Selbstwirksamkeit und Kontrolle miissen den
Betroffenen wieder erfahrbar gemacht werden.

Man unterscheidet zwischen &uRerer und innerer Sicherheit.

Im AuReren geht es zunéchst darum das Kind vor Retraumatisierung zu
schitzen. Die Haufigkeit und Art der Durchfiihrung von Besuchskontakten
ist hierbei eine besondere Herausforderung. Wenn die Beteiligten versucht
haben, die Besuchskontakte kindgerecht zu gestalten und das Kind trotz
Unterstlitzung massive Belastungsreaktionen zeigt, sind aus traumapéada-
gogischer Sicht diese Kontakte flir das Kind schadlich. Ob ein Besuchs-
kontakt das Sicherheitsgefiihl des Kindes beeintrachtigt, kann man nur
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feststellen, wenn man sein Verhalten auch vor und nach dem Kontakt
kennt. Um das Kind zu stabilisieren kann es notwendig werden, die Be-
suchskontakte flr einige Zeit auszusetzen. Allerdings sind die rechtlichen
Voraussetzungen fir diesen Schritt hdufig nicht gegeben, bzw. nicht zu
erreichen. Auch muss abgewogen werden, was diese Bestrebung bei den
Herkunftseltern auslést und welche Folgen dann auf das Kind und die
Pflegefamilie zukommen.

Zur auBeren Sicherheit gehort auch die Gestaltung des Lebensraumes des
Kindes:

Die Umgebung sollte schén gestaltet und heil sein. Notwendige Reparatu-
ren sollten schnell durchgefiihrt werden, auch wenn das Kind immer wie-
der seine Sachen oder sein Zimmer beschéadigt. Die Umgebung soll als
sicher empfunden werden kénnen. Das kann fir jedes Kind etwas ande-
res heilden: Beispielsweise geschitzt vor fremden Blicken, mit Riickzugs-
moglichkeiten, verschlieRbaren Tiren, oder ein Bett von welchem man die
Tur im Blick hat. Am besten gestalten Sie mit dem Kind zusammen und
fragen auch nach, was es braucht, damit es sich sicher fihlt. Besonders
wirksam ist es, wenn man mit dem Kind zuhause einen standig ,sicheren
Platz” aufbaut, den das Kind immer nutzen kann, wenn es sich beruhigen
will. Dazu braucht es Decken und Kissen und die Sicherheit, dass das
Kind von den Pflegeeltern an diesem Platz (ohne Ausnahme) keine Kritik
oder dhnliches erfahrt. Wenn das Kind aber méchte, dass Sie es bei der
Beruhigung unterstitzen (z.B. mit dem einfachen Satz, ,alles ist gut”,
oder bei kleineren Kindern durch singen) kann dies die Bindung verstar-
ken.

Auch lohnt es auf ,Kleinigkeiten” zu achten und sorgsam mit dem Kind
umzugehen: Es gibt Sicherheit, wenn z.B. Besuch fir die Familie (auch
Freunde und andere Verwandte), im Besonderen auch vom Jugendamt
vorher mit dem Kind besprochen, bzw. angekiindigt werden. Hilfeplan-
gesprache sollten nicht im Haushalt der Pflegeeltern stattfinden.

Wenn Pflegeeltern in ihrem Verhalten verlasslich und einschéatzbar sind,
unterstiitzt das die Entwicklung von innerer Sicherheit beim Kind. Mégli-
che Konflikte auf der Elternebene missen bearbeitet werden, da diese
vom Kind wahrgenommen werden und stark verunsichernd wirken.
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Ausloser die an die traumatischen Umstande erinnern, sollten vermieden
werden. Ist dieser Rahmen gegeben, tragen ein Familienklima der Trans-
parenz (,warum mache ich etwas so und nicht anders”), Beistand (,ich
unterstlitze dich, egal wie du dich benimmst*), Mitwirkungsmdoglichkeit
der Kinder (Freizeitgestaltung, Wohnungsgestaltung, Regeln), bedingungs-
lose Gewaltfreiheit der Erwachsenen, Wertschatzung, gemeinsame Freude
und Humor zur inneren Sicherheit des Kindes bei.

Der ,innere sichere Ort” flir das Kind ist eine basale Beruhigungstechnik
in Form einer Imaginationstibung'. Es handelt sich um einen imaginativen
sichern Ort, bei welchem unabhéangig von den Menschen des Alltags das
Geflhl der Sicherheit entstehen kann.

Es ist notwendig diese Ubung regelmaBig zu machen, sodass sie verinner-
licht wird. Nur dann ist sie fir das Kind einsetzbar, wenn es sich ange-
spannt oder unwohl fiihlt. Wenn man die Ubung nur ab und zu macht, ist
sie vielleicht situativ hilfreich. Es ist aber unwahrscheinlich, dass sie in
kritischen Situationen hilft.

4.6 Selbstfirsorge

Im Zusammenleben mit Pflegekindern erleben Pflegeeltern aufgrund deren
Verhaltensweisen oftmals intensive Geflihle von Ohnmacht, Hilflosigkeit,
Schrecken, Angst und Wut. Dies wird als stark belastend erlebt. Haufig
sind der Rickzug aus den sozialen Beziehungen, Verzweiflung, Erschop-
fung, Schlafstérungen, Scham- und Versagensgefiihle die Folge.

Durch die Traumapadagogik wird die Gefahr der eigenen Uberlastung zuneh-
mend in das Bewusstsein der Fachkrafte und auch von Angehdrigen trau-
matisierter Kindern gertickt. Das Thema Selbstflirsorge ist zu einer Bedin-
gung fir langfristiges padagogisches Arbeiten mit traumatisierten Menschen
geworden. Es ist wichtig die Beziehung zu sich selbst zu erhalten und auch
fursorglich mit sich umzugehen, um einer Erschépfung, oder gar sekundaren

19 Luise Reddemann (2008), Imagination als heilsame Kraft. Zur Behandlung von Traumafolgen mit ressourcen-
orientierten Verfahren, Klett-Cotta. Nach Luise Reddemann in die ,,Du-Form” verédndert.
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Traumatisierung?® vorzubeugen. Es geht darum die Freude am Leben zu er-
halten, fir sich selbst und die anvertrauten Kinder. Um die Auswirkungen
des traumatischen Stresses zu minimieren sind folgende Punkte unerlasslich:
® Fachwissen bezliglich der Wirkmechanismen bei Trauma

Stabile soziale Beziehungen (Freunde auf Augenhdhe, viele Gesprache)
Eine stabile, tragfahige, sich gegenseitig wertschatzende Paarbeziehung
Die Fahigkeit eigene Geflihle wahrzunehmen und dartber zu sprechen
Bewusstheit tber eigene biografische Belastungen, eigene therapeuti-
sche Unterstiitzung

Die Féhigkeit die Grenzen des Kindes zu erkennen und zu akzeptieren
Die Fahigkeit eigene Grenzen zu erkennen und sich Hilfe zu organisieren
® Selbstfiirsorge

20 Wikipedia: ... bezeichnet die psychische Traumatisierung, die bei Angehdrigen und helfenden Personen durch
die Begleitung und das Mitbekommen von direkter Traumatisierung entstehen kann. Sie zeigt Symptome, die
denen der primérTraumatisierten dhneln.”
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Unter Selbstflirsorge versteht man einen wertschatzenden, liebevollen,
achtsamen Umgang mit sich selbst und das Ernst nehmen eigener Bedurf-
nisse. Dazu gehdren im Alltag alle Dinge, die ihr Herz erfreuen: Die Begeg-
nung mit anderen Menschen, Bewegung, Kreativitat, ein gutes Essen,
Entspannungstechniken, Anregung der Sinne mit Musik und Kunst, Ver-
bindung mit der Natur, die Versorgung der eigenen Geflihle und das Her-
stellen der eigenen Sicherheit.

Eine wichtige Ressource fir die eigene Gesundheit ist neben all dem Ge-
nannten der Humor. Es hilft, wenn Sie das Lustige in Situationen erkennen,
manche Eskalation mit Humor beenden, die Dinge nicht zu ernst nehmen,
Uber sich selbst lachen kénnen und Sie sich morgens im Spiegel aufmun-
ternd zuzwinkern.

Anhang 1
Imaginationsiibung: Der innere sicher Ort, nach Luise Reddemann

Stelle Dir einen Ort vor, der Dir gefallt und an dem Du Dich sicher und ge-
borgen fihlst.

Dieser Ort kann irgendwo auf der Erde sein, er muss es aber nicht. Er
kann bei den Sternen oder sonst wo im Universum sein. Du kannst ihn Dir
aussuchen, oder den Ort kann es wirklich geben.

Lasse Gedanken und Vorstellungen oder Bilder aufsteigen von einem Ort,
an dem Du Dich geborgen fiihlst. Wenn unangenehme Bilder kommen, ist
es gut wenn du weitergehst. Jede bzw. jeder kann einen solchen guten
Ort fir sich finden, ein Ort an dem Du Dich wohl und geborgen fihist.
Gib Deinem Ort eine Begrenzung. Du kannst bestimmen, welche Lebewe-
sen an diesem Ort sein dirfen. Du kannst liebevolle Begleiter oder Helfer
an diesen Ort einladen, Wesen, die Dir Unterstiitzung und Liebe geben.
Schau nochmal, ob Du Dich dort mit allen Sinnen wohl fihlst.

Was siehst Du? Ist es angenehm? Wenn es etwas gibt, was Dir nicht ge-
fallt, dann verandere es.

Was horst Du? Ist es fur Dich angenehm? Wenn nicht, verandere es.

Ist die Temperatur angenehm? Wenn nicht, so kannst Du sie jetzt veran-
dern.
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Kann sich Dein Korper so bewegen, dass Du Dich damit ganz wohl flhlst?
Wenn noch etwas fehlt, verandere alles so, bis es ganz stimmig fir Dich ist.
Falls Du Geriiche wahrnimmst, sind diese angenehm?

Auch sie kannst Du verdndern, so dass Du Dich ganz wohl damit fihlst.
Wenn Du spiirst, dass Du Dich ganz und gar an diesem inneren Ort wohl-
fuhlst, dann kannst Du mit Dir eine Kérpergeste vereinbaren. Diese kleine
Geste kannst Du in Zukunft ausfihren, wenn Du zu dem Ort zurlckkeh-
ren mochtest. Geste und Ort sind miteinander verbunden. Das hilft Dir,
schneller in die Vorstellung eintauchen zu kénnen. Wenn Du mdéchtest,
kannst Du diese Geste jetzt machen.

Um die Ubung zu beenden, kannst Du wieder Deine Kérpergrenzen wahr-
nehmen und den Kontakt des Koérpers mit dem Boden/dem Sofa/ dem
Bett achtsam registrieren. Komm mit der Aufmerksamkeit zuriick in den
Raum. Wie geht es Dir nach dieser Ubung? Erlebst Du ein Geflhl von in-
nerer Sicherheit, von Geborgenheit?

Anhang 2
Auszug aus der Checkliste fiir dissoziative Erfahrungen von Kindern

Diese Checkliste wurde von Frank W. Putnam entwickelt um dissoziative

Ph&nomene von Kindern besser erfassen zu kénnen. Einige der dort auf-

gefihrten Beobachtungen sind im Folgenden fiir Sie zu lesen. Flr eine

Diagnostik ist eine umfassende Untersuchung und Anamnese bei einem

auf Traumafolgestérungen sensibilisierten Kinder- und Jugendpsychiater

unerlasslich.

® Das Kind gleitet manchmal ab in einen Zustand der Benommenheit
oder Trance oder wirkt oft ,weggetreten”. Mdglicherweise teilen Leh-
rer mit, dass es haufig in der Schule tagtraumt”.

® Das Kind zeigt sprunghafte Veranderungen in seinem Verhalten. Es ist
zum Beispiel abwechselnd schiichtern und kontaktfreudig, abwech-
selnd madchen- und jungenhaft, oder angstlich und aggressiv.

® Das Kind ist ungewoéhnlich vergesslich oder durcheinander im Hin-
blick auf Dinge, die es eigentlich wissen sollte. Zum Beispiel vergisst
es den Namen von Freunden, Lehrern oder anderen wichtigen Perso-
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nen, verliert Dinge, die ihm gehoren oder ist oft selbst plétzlich ver-
schwunden.

® Das Kind hat ein sehr schlechtes Zeitgefiihl. Sein Zeitverstandnis
kommt durcheinander, es glaubt méglicherweise am Nachmittag,
es sei Morgen, bringt die Tage durcheinander oder weif3 nicht mehr,
wann etwas geschehen ist.

® Das Kind verandert sich auffallend von Tag zu Tag oder sogar von
Stunde zu Stunde in Bezug auf seine Geschicklichkeiten, Kenntnis-
se, Lieblingsspeisen, sportlichen Fahigkeiten. Es hat z. B. eine ande-
re Schrift, ein verandertes Erinnerungsvermdgen an zuvor Gelerntes,
wie das 1 x 1, die Rechtschreibung oder den Gebrauch von Wértern.
Es geht anders mit Werkzeugen um oder zeigt andere klinstlerische
Fahigkeiten.

® Das Kind ist sexuell ungewdhnlich frihreif und zeigt vielleicht, seinem
Alter nicht entsprechende sexuelle Verhaltensweisen gegentiber ande-
ren Kindern oder Erwachsenen.

® Das Kind hat einen oder mehrere lebhafte imaginare Gefahrten. Das
Kind kann darauf bestehen, dass der/die imaginare/n Gefahrte fiir Dinge
verantwortlich ist, die es getan hat.

® Das Kind schlafwandelt haufig.
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Wut - Aggressionen — Selbstfiirsorge

Frau R. — Pflegemutter

Vor nun 10 Jahren haben wir unsere beiden Pflegekinder aufgenommen.
Sie waren 3 und 2 Jahre alt und leibliche Geschwister.

Die Anbahnung ging schnell und wir wurden von der Bereitschaftspflege
sehr kompetent und einflhlsam unterstltzt. Die Kinder haben 6 Monate
dort gelebt. Der sehr jungen Mutter wurde wahrend dieser Zeit die elter-
liche Sorge entzogen und dem Jugendamt als Vormund Gbertragen.
Schnell zeigte sich, dass die beiden uns sehr herausfordern wiirden und
sie nahmen sehr, sehr viel Raum und Zeit in unserem neuen Leben zu viert
ein. Beide Kinder waren sehr in ihrer Entwicklung verzégert und haben
extrem viel geschlafen. Ihre Wahrnehmung und Gefiihlswelt war sehr an-
ders. Wir hatten oft das Gefiihl es mit deutlich jingeren Kindern zu tun zu
haben. So ,wechselten” wir dass eigentlich altersgerechte Spielzeug und
Blcher aus und starteten wie mit Babys. Sie lernten laufen und sprechen
und konnten sich tagstber schon bald von Schnuller und Windel trennen.
Dies war zu Beginn etwas befremdend fiir uns, aber wir gewdhnten uns
schnell daran. Nur wenn wir mit Freunden und anderen Kindern zusam-
men waren, merkten wir wieder, dass hier irgendetwas nicht zusammen
passte bzw. anders war bei uns. Unsere Kinder brauchten ihre gewohnte
Umgebung zum Schlafen — woanders war es sehr schwierig und fiihrte
zu Angsten und hoher Unruhe. Im Auto haben sie nie schlafen kénnen.
Wenn wir wegfuhren (auch nur fir einen Nachmittag oder Tag), mussten
wir vorher immer mehrmals besprechen, dass wir alle vier in unser Zuhause
wieder zurickkommen wirden. Essen war und ist ein sehr zentrales Thema
in der Familie. Es musste lange immer etwas im Topf zurlick bleiben, um
das Geflhl zu geben es ist genligend da fiir jeden. Unterwegs waren wir
immer mit einer sehr groBen Brotzeit ausgertstet.

Die Kinder machten schnell Fortschritte, doch gab es viele Dinge, die fir
uns nicht zu verstehen waren und uns auslaugten. Besonders die Wut- und
Schreianfalle, die sehr pl6tzlich und heftig aus dem — flir uns scheinbarem
— Nichts heraus kamen. Die beiden machten sehr viel kaputt, bissen und
schlugen um sich. lhr Spiel bestand aus Chaos veranstalten und alleine
konnten sie so gut wie zu gar keinem Spiel finden. Sobald einer von uns mit
dabei war, gab es extrem viel Rivalitdt um die Zuwendung. Sonst waren die
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beiden ein Herz und eine Seele, aber in dem Moment kdmpften sie “wie
um ihr Uberleben®”. Das wurde schnell sehr anstrengend und machte vieles
schwierig. Wir hatten uns das irgendwie anders vorgestellt.

Im AuRenkontakt waren die Kinder sehr beliebt und strahlten viel. Uberall
waren sie gern gesehen und waren beliebte Spielpartner. Zu Hause gab
es ein sehr kontrares Bild.

Wir merkten, dass wir es alleine und mit dem Rat und Tat der Familie und
Freunden nicht schaffen kénnen.

Wir riefen das Stadtjugendamt an und baten um Hilfe. Der psychologische
Dienst etablierte die Frihférderung durch ihre Kontakte. Dies fand sogar
zum grofRen Teil hier zu Hause statt. Ich konnte wahrend dieser Stunden
viel lernen und fing ein wenig an zu verstehen ...

Immer wieder (aber nicht immer) war fir uns der Kontakt zum Stadtju-
gendamt eine Ressource den ,Wahnsinn” weiter zu tberleben. Wir rede-
ten viel, 6ffneten uns und es entwickelten sich teilweise sehr wertvolle
Unterstltzungsmaoglichkeiten.

Ich ging in eine monatliche Vormittagsgruppe beim Stadtjugendamt. Dort
lernte ich die ersten Pflegefamilien kennen und merkte, dass auch andere
die gleichen oder ahnliche Probleme hatten. Es gab hier auch Raum genau
meine Sorgen zu besprechen.

Ich ging zu den Themen-Nachmittagen, um mich zu informieren (anfangs
auch mit den Kindern, da eine Betreuung im Stadtjugendamt fir die Zeit
angeboten wurde).

Wir fuhren gleich im ersten Jahr zur Mehrbedarfswoche nach Brannen-
burg (jetzt in Teisendorf). Dieses Jahr zum 11. Mal. Diese Woche ist so
wertvoll (inzwischen flr uns beide) geworden und es sind Freundschaften
entstanden. Hier konnten unsere Kinder so sein wie sie sind. Keiner guckte
im Speisesaal zu uns herlber, wenn es mal wieder sehr laut wurde oder
grolRe Bewegung am Tisch war. Die Kinder merkten schnell, dass sie hier
nicht — wie sonst so oft — anders sind. Sie wurden angenommen so wie
sie sind. Wir lernten dann vormittags und nachmittags in den Seminar-
einheiten viel zu all den Pflegekinder relevanten Themen. Die Kinder
waren wunderbar umsorgt mit ausreichend vielen Betreuern. So etwas
haben wir nirgends anderswo erlebt.
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Ich organisierte dann Uber einige Jahre Pflegefamilien-Ausfliige, um den
Austausch nicht auf diese eine Woche zu beschranken.

Eine andere Mutter organisierte einen Pflegeeltern-Friihstiicksstammtisch.
Nach einer kurzen Pause hat diesen eine andere Mutter wieder aufge-
nommen und wir treffen uns jetzt regelmafRig 1x pro Monat am Freitag
Vormittag. Hier tauschen wir uns aus, lachen gemeinsam und fiihlen uns
einfach verstanden und angenommen (dieses Geflihl habe ich auch immer
bei all den anderen Veranstaltungen gehabt).

Hinzu kam dann viel Diagnostik sowie sehr viel Suche nach geeigneten
Kigas, Schulen, Therapien, Therapeuten, Schulbegleiter, Arzte, Kliniken,
Rechtsanwalten, Fortbildungen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom
Stadtjugendamt, etc. Immer wieder mussten wir den eingeschlagenen
Weg erneut verandern, da er nicht wie gedacht ,funktionierte”.

Wir hatten eine riesige Krise nach 4 Jahren, die fast alles beendet hatte.
Streit mit dem Stadtjugendamt und der HPT, wir am Ende unserer Krafte,
Kinder, die sich nicht mehr so recht weiter entwickelten. Unsere Tochter
zog dann in eine fir sie wunderbare Einrichtung, wir beantragten die Vor-
mundschaft und leben nun heute weiterhin noch ein wenig mehr anderes
Familienleben zu viert.

Bei all dem war mein aufgebautes Netzwerk ein unheimlich guter Begleiter
— ich/wir wéren alleine wahrscheinlich nicht so weit gekommen. Und wir
alle nicht da, wo wir heute nach 10 Jahren stehen.

Ein entscheidender Wendepunkt war fiir mich eine Trauma-Fortbildung im
Stadtjugendamt. Hier konnte ich vieles nochmal wieder anders an- und
wahrnehmen.

Ich habe gelernt die Dinge mit der “Traumabrille” zu sehen oder zu spu-
ren. Manchmal ist das Verhalten der Kinder einfach okay so wie es ist. Es
hat einen guten Grund dafir. Oft muss ich einen Weg finden anders oder
sehr situativ zu reagieren, um einen Ausbruch zu vermeiden. Ausbriiche
tun niemanden gut. Das ist sehr anstrengend und erfordert variantenrei-
che Ideen mit u.a. sehr viel Feinflhligkeit, Sensibilitdt, Achtsamkeit und
Humor. Diese Ideen kénnen auch manchmal einfach nur verriickt sein.
Und immer wieder differenziere ich dabei zwischen jetzt und generell.
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Wut - Aggressionen — Selbstfiirsorge

Um all das zu schaffen und auch ansatzweise umzusetzen/zu lernen, ver-
stand ich wie wichtig die Selbstflirsorge fiir mich dabei ist. Dass es vollig
okay ist, nur ganz wenig (12 Stunden die Woche) zu arbeiten oder sogar
gar nicht. Morgens die freie Zeit mit einer Freundin beim ratschen zu ver-
bringen. Mal ein Wochenende wegzufahren und ganz andere Gedanken
und Geflhle zu haben. Abstand von den anstrengenden Stunden zu ge-
winnen und zu lachen sowie unbeschwert zu sein. Sich eine Massage zu
gbnnen oder einfach etwas Schones/Gutes fur mich tun. So gewinne ich
Kraft und Energie zurlick und bleibe in der positiven Handlung. Wenn ich
Uberlastet, gestresst und/oder angespannt bin, bin ich den sehr herausfor-
dernden Situationen einfach nicht gewachsen.

Ubertragungen und Gegeniibertragungen zu erkennen und rechtzeitig zu
bemerken, ist fiir mich immer bedeutsamer geworden. So schnell geht
der Strudel der schlechten Gefiihle auf mich Gber und dann kann ich den
Kindern auch nicht mehr aus den ihrigen helfen. Sie splren meine Ohn-
macht und das setzt eine Teufelsspirale in Gang. Dieser Sog wurde immer
schneller und heftiger und wir sind beide mittendrin. Um dem zu begeg-
nen war fUr mich wichtig die eigenen Warnzeichen/Trigger (wie z.B. Kor-
peranspannung) versuchen zu splren und anzunehmen. Wenn mir das ge-
lingt, kann ich noch rechtzeitig deeskalieren. Wenn wir schon tber 50%
sind, wird es immer schwieriger.

Ich wiinsche allen mit mir viel Mut, Humor, kreative Ideen, aber auch
einen genauen Blick was geht und was nicht, um unseren wunderbaren
Kindern zu helfen einen guten Weg in ihr Leben zu finden.



Vorbemerkung zu den Geschichten tiber
Rico und Dorwinje

Silvia Dunkel

Als ich zu Beginn meiner padagogischen und therapeutischen Berufslauf-
bahn als sehr junge Kollegin in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeitete,
kam uns als Team ein Buch unter: ,, Annie — a special kind of stories”. Eine
Kollegin hatte ihren Bruder in Sydney besucht, der seine Facharztausbil-
dung zum Kinder- und Jugendpsychiater mit einem Aufenthalt in einer
Kinderpsychiatrie in Sydney abschloss. Dabei hatte sie sich natlrlich auch
den Arbeitsplatz des Bruders genauer angesehen und eine Woche dort
hospitiert. Mit dem Buch im Gepéack und lebendigen Erzahlungen berich-
tete sie davon, wie dort Geschichten fir die einzelnen Kinder so geschrie-
ben wurden, dass es moglich war, aufgrund der gleichen Erlebnisse sich
als Kind mit diesen Geschichten zu identifizieren und gleichzeitig Gber den
anderen Namen des Kindes und kleinen Unterschieden eine Distanzierung
moglich war. Sie erzahlte, wie sie selbst in dieser kurzen Zeit miterlebte,
wie diese Geschichten wirkten. Angesteckt von ihrer Begeisterung Uber-
setzten wir nachtelang im Nachtdienst in ruhigen Stunden dieses Buch,
ganze Stationsbesprechungen und Klinikkonferenzen kreisten um unser
Vorhaben - zu einem Zeitpunkt als noch relativ streng analytisch in den
Kinder- und Jugendpsychiatrien gearbeitet wurde. Wir benétigten etliche
Geduld und einen Stationsarzt, der mit uns den Versuch wagte und siehe
da, auch wir konnten feststellen, dass diese Geschichten, die in stunden-
langer Arbeit sehr einfiihlsam entstanden und fir die Kinder und Jugend-
lichen facettenreich auf sie zugeschnitten wurden, positiv wirkten.

Heute im Jahr 2016, Jahrzehnte spater, freut es mich, dass mit solchen
Geschichten in vielen Einrichtungen und Diensten gearbeitet wird. Wir
stellen lhnen hier im Heft zwei Geschichten exemplarisch vor, die sehr
unterschiedlich entstanden sind. Die Geschichte Uber Rico entstand auf
einem Seminar des Stadtjugendamtes und wurde sozusagen in Nacht-
arbeit (soweit zu den Arbeitszeiten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern)
von Frau Gruber geschrieben. Am Seminar wurde tags zuvor an der Situa-
tion von Rico* gearbeitet und Frau Gruber hatte fiir sich das Gefihl, die

* Name aus Datenschutzgriinden verdndert
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Vorbemerkung zu den Geschichten (iber Rico und Dorwinje

Situation von Rico noch mehr verdeutlichen zu mussen. Uber den Einbezug
der Lebensgeschichte entstand dann die Rico-Geschichte in ihrer Erst-
version.

Die Geschichte ,Dorwinje und die ,WeiR-nix-Zeit” schrieb Marion Gebhardt
fir das Madchen D., die ihr die Frage stellte, weshalb es immer wieder so
ist, dass sie sich an nichts mehr erinnern kénne.

Frau Gebhardt hatte vorher im padagogischen Alltag in der Wohngruppe
die Erfahrung gemacht, dass D. sehr schnell dissoziiert, wenn Uber persén-
liche oder/und belastende Erfahrungen des Madchens gesprochen wurde.
Deshalb setzte sie die Idee um, ihr eine Geschichte von einem Mé&dchen
zu erzéhlen, dem es &hnlich ergeht wie ihr. Die Idee Themengeschichten
fur Kinder zu schreiben, in denen sie sich aktiv mit ihren Themen beschéf-
tigen, entnahm sie dem Buch von Doris Brett ,Anna zahmt die Monster”.

Frau Gruber und Frau Gebhardt wiederum lernten sich auf einer trauma-
padagogischen Fortbildung kennen.

Ich méchte mich ganz herzlich bei beiden Kolleginnen bedanken, dass sie
diese Geschichten hier zum Abdruck zur Verfliigung stellen. Das Copyright
fir beide Geschichten liegt einzig und alleine bei den beiden Kolleginnen.



Was der kleine Rico nicht wissen konnte

Viola Gruber

Diese Geschichte erzahle ich Dir, weil ich glaube, dass du sie gut verste-
hen kannst. Das wére nicht bei jedem Kind so ... nicht jedes Kind wirde
die Geschichte verstehen.

Die Geschichte handelt von einem kleinen, starken Jungen namens Rico.
Rico fuhlte sich meist ganz grof3, aber er hatte auch ein Geheimnis:
Manchmal fihlte er sich schrecklich und ganz anders als die anderen.

Kennst du das, dass Du dich manchmal ganz grof3 und stark fihlst? Und
manchmal anders als die anderen?

Es waren einmal eine Frau und ein Mann, die hatten vieles was Erwachsene
eigentlich kdnnen, noch nicht gut gelernt. Doch sie hatten sich lieb und
hofften, dass das Leben gut wird. Oft fihlte sich die Frau nicht gut. Sie
hatte schreckliche Geflihle. Aber sie wollte, dass es ihr gut geht und so
nahm sie ein Zaubermittel ein, das ihr anfangs gute Gefiihle brachte.

Eines Tages splrte die Frau, dass sie ein Baby bekommt und sie freute
sich sehr dartiber. Das Baby in ihrem Bauch nannte sie Rico. Im Bauch
splirte Rico die Freude seiner Mama und er freute sich auch. Die Mama
wollte alles gut machen flr das Baby, aber sie konnte nicht aufhéren
von dem Zaubermittel zu nehmen. Von diesem Zaubermittel bekam auch
Rico im Bauch etwas ab. Er fihlte sich immer schrecklich wenn es kam.
So ging es auch seiner Mutter. Ohne das Zaubermittel fihlte sie sich
schrecklich und mit dem Mittel ging es ihr auch nicht gut. Rico splirte
das, doch er wusste nicht, dass das Zaubermittel eine Droge war.

Drogen sind Substanzen die Menschen verandern, sie denken, fiihlen und
benehmen sich anders als normalerweise. Drogen sind illegal, d.h. man
bekommt friher oder spater Schwierigkeiten mit der Polizei, wenn man
sie einnimmt. Drogen sind geféhrlich weil jeder Mensch anders darauf
reagiert. Drogen machen sichtig, d.h. man méchte immer mehr davon
nehmen. Dadurch schadet man sich selbst und anderen.
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Was der kleine Rico nicht wissen konnte

Rico splirte im Bauch, dass etwas falsch war und dachte, er sei es. Er
wusste noch nicht, dass Drogen erst gute und dann schlechte Geflihle
machen und dachte, er sei schuld daran, dass seine Mama sich schlecht
fuhlte. Die Mutter von Rico bemuhte sich sehr, aber es gelang ihr nicht
die falsche Zauberdroge, die das Leben nur scheinbar besser macht, weg
zu lassen.

Da passierte etwas Furchtbares! Ganz plétzlich war die Zeit im Bauch seiner
Mutter fir Rico vorbei. Viel zu friih, denn Rico war noch nicht grof3 genug,
um ohne den Schutz von Mamas Bauch zu Uberleben. Im Krankenhaus
kiimmerten sich viele Menschen um ihn und gaben ihm Medizin, Warme,
Nahrung und Nahe. Nur weil er damals schon ein ungewdhnlich kraftiger
Junge war, Uberlebte Rico diese ersten Wochen. Aber er hatte das Ge-
fahl er sei schuld an diesem Lebensanfang. Er dachte, er hatte es nicht
gut gemacht und sei irgendwie falsch. Rico wusste damals nicht, dass er
ein wunderbares Baby war, dass er alles richtig gemacht hatte und nur die
Droge schuld war.

Rico blieb sechs Wochen lang im Krankenhaus bis er kraftig genug war
und auch ohne die Arzte tiberleben konnte. Im Krankenhaus fihlte er sich
einsam. Er kannte all die Gerdusche nicht. Die Stimme seiner Mutter war
nicht zu héren und Gberall nur fremde Menschen. Er hatte Schmerzen,
weil auch sein Korper so sehr an die Zauberdroge gewohnt war. Er hatte
unbeschreibliche Angst in dieser Welt. Nun dachte Rico wieder, dass es
an ihm liegen wiirde, dass das Leben so ist, und dass etwas falsch an
ihm sei. Er wusste einfach nicht, wie wunderbar es war, dass er zur Welt
gekommen ist. Niemand hatte ihm gesagt: ,Wie schon, dass du da bist.
Ich hab dich lieb!”

Rico musste es irgendwie schaffen im Krankenhaus zurechtzukommen,
denn er wollte ja leben. Da hatte er ein Idee: ,Wenn ich so tue, als ob der
Schmerz nicht da ist. Oder so, als ob es ein anderes Kind ware, das den
Schmerz hat. Dann geht’s mir besser.” Und so machte er es von da an.
Er hatte noch eine Idee: ,Ich tue einfach so, als sei ich schon grof3. Dann
habe ich keine Angst.”



Was der kleine Rico nicht wissen konnte

So wurde aus Rico im Alltag ein besonders groRRer, starker Rico, der es
mit allem und jedem aufnahm und ein kleiner, versteckter und verzweifel-
ter Rico der sich falsch fihlte und all die schlimmen Erlebnisse und Geflhle
von da an trug.

Weil der groRe Rico viel Kraft hatte und weil es den kleinen Rico gab,

der alles Schlimme gespeichert hatte, schaffte er es. Er konnte umziehen
in ein Haus mit vielen Kindern. Hier gab es einiges was ihm gefiel. Rico
lernte jeden Tag dazu und wurde gréRer, kliger und starker. Doch immer
wenn Rico etwas nicht so gut konnte, oder mal einen Fehler machte, dann
meldete sich der kleine Rico. Dann war es wieder da, das Uberméchtige
Geflhl, schuld an allem zu sein. Dann fihlte er sich falsch und wertlos.
Manchmal war der groRe Rico richtig witend auf sich und die Welt. Wut
war besser als Verzweiflung.

Rico wusste noch nicht, dass seine Mama ihn zwar liebte, es aber nicht
schaffte ihn zu besuchen. Er nahm alle Schuld auf sich und der kleine
Rico war sicher, er sei nichts wert.

Er wusste noch nicht, dass er ein besonderes Kind war. Er hatte tberlebt,
weil er Kraft, Mut und den Willen dazu hatte. Er hatte alles richtig ge-
macht und flhlte sich doch falsch.

Deshalb hasste Rico es, wenn etwas nicht gleich gelang. Er wollte sich
doch nicht falsch fihlen. So kam es, dass er einige Dinge, die er bei an-
deren Kindern sah, einfach nicht probierte und auch nicht tibte wie die
anderen. Er sagte dann einfach: ,Das kann ich nicht”, oder er sagte gar
nichts und tat auch nichts.

Etwas spater zog Rico in seine neue Familie. Jetzt hatte er eine Mama
und einen Papa die gut fir ihn sorgten. Sie spielten mit ihm, sie waren fir
ihn da, sie gaben ihm zu Essen und sie hatten ihn richtig lieb. Rico wurde
groRer und kltger, aber der kleine Rico in ihm blieb vorsichtig und hatte
weiterhin Angst. Er hatte Angst etwas falsch zu machen, er hatte Angst
den Schmerz zu spliren und er flihlte sich einfach falsch. Der kleine Rico
in ihm wusste noch nicht, dass er in einer Familie war, die sich um ihn
kiimmert. Er wusste nicht, dass die Schmerzen vorbei sind. Er wusste nicht,
dass jemand fir ihn da ist, wenn er Angst hat. Der kleine Rico wusste
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Was der kleine Rico nicht wissen konnte

noch nicht, dass er richtig ist und der kleine Rico horte es nicht, wenn
seine Pflegeeltern zu Rico sagten, ,du bist ein wunderbares Kind!”

Eines Tages traumten seine Pflegeeltern, dass es einen groRen starken
und einen kleinen, veréngstigten Rico gibt. Und es wurde ihnen klar, dass
der kleine Rico noch nicht verstanden hatte, dass das Schlimme fir im-
mer vorbei ist. Der kleine Rico ist im Alltag ja eigentlich nicht da.

Und als sie erwachten, machten sie es sich zur Gewohnheit, extra auch
zu dem kleinen Rico zu sprechen. Und sie sagten ihm, ,kleiner Rico, du
bist sicher bei uns, das Schlimme ist vorbei.”

Der grofRe Rico hat dann auch etwas gelernt:

Immer wenn der innere, kleine Rico alles hinschmeif3en will, weil er Angst
vor Fehlern hat, dann sagt er zu ihm: ,Beruhig” dich und hab Mut! Nur
wenn man s oft tut, wird man gut.”

Immer wenn der kleine Rico Schmerzen hat, dann sagt er ihm: ,Denk da-
ran, dass Schlimme ist vorbei. Jetzt kann dich die Mama (oder der Papa)
trosten.”

Immer wenn der kleine Rico Angst hat, sagt er ihm: ,Hier bist du sicher,
hier bist Du beschitzt.”

Und damit der kleine Rico immer daran denkt, haben ihm die Pflegeeltern
einen Kraftstein mit einem Spruch geschenkt. Den hat der kleine Rico

in seine Schatztruhe gelegt und immer wenn er mal vergisst, dass alles
an ihm richtig ist, dann holt er ihn heraus: ,Viel wundervoller als dieser
Stein, das muss ich wohl sein!”

Rico ist das Kind drogenabhangiger Eltern. Er wurde mit Entzugserschei-
nungen und als Friihgeburt geboren.

Nach einem Aufenthalt in einem Kinderheim wechselte er im Alter von ca.
einem Jahr in seine Pflegefamilie.

Er hat Schwierigkeiten sich auf neue Herausforderungen einzulassen, ob-
wohl er im Grunde ein Kind mit vielen Ressourcen ist. Er steckt erhebliche



Was der kleine Rico nicht wissen konnte

Energie in die Vermeidung entsprechender Situationen, die dann auch es-
kalieren kénnen.

Es ging darum die mégliche innere Situation des kleinen Jungen aus trau-
mapéadagogischer Sicht zu erfassen. Dazu war es wichtig, das ,Symptom
— Angst vor Fehlern, Verweigerung von Anstrengung” in einem subjektiv
sinnvollen Kontext zu sehen.

Die Veranderung entsteht in erster Linie beim Erwachsenen, der eine
neue Sicht auf das Verhalten des Kindes gewinnt und deshalb neue
Wege gehen kann. Wenn es um Uberlebensstrategien geht, welche im
hier und jetzt auch schéadlich fiir das Kind sind, kommt das Verstehen
des Verhaltens in seiner urspriinglichen Bedeutung vor einer konkreten
Veranderung.
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Dorwinje und die ,WeiR-nix-Zeit”

D., 13 Jahre und Marion Gebhardt (Heilpddagogin und Traumapadagogin, Nirnberg)

Teil1

Ich méchte dir heute eine Geschichte erzahlen. In dieser Geschichte geht
es um ein 13jahriges Madchen namens Dorwinje.

Und die Geschichte handelt auch davon, wie Dorwinje auf Entdeckungs-
reise geht, um sich selbst zu verstehen.

Dorwinje hat in ihren 13 Jahren schon einiges erlebt. Da waren schone
Erfahrungen dabei. Manche Erlebnisse waren aber geféhrlich fir Dorwinje,
manche haben sie verletzt, manches hat ihr Angst gemacht, sie verun-
sichert, manches wirkte bedrohlich und manches machte sie traurig.

Dorwinje lebt nicht, wie die meisten Madchen ihres Alters bei ihren Eltern
oder in einer Familie. Sie lebt in einer Wohngruppe, gemeinsam mit sechs
anderen Kindern. In dieser Wohngruppe fiihlt sich Dorwinje meistens ganz
wohl. Die anderen Kinder und auch die Erwachsenen der Gruppe findet sie
schon manchmal anstrengend und nervig. Trotzdem gibt es flir sie mo-
mentan keinen Ort, an dem sie lieber wohnen mochte.

Es gibt Zeiten, in denen sie das Geflihl hat, als wére sie anders als die an-
deren Teenies in ihrem Alter. Sie flihlt sich dann so, als ware etwas in ihr,
dass sie von den anderen unterscheidet und sie von den anderen fern halt.

Dorwinje hat festgestellt, dass es mehrere Sachen gibt, die sie bedriicken.
Da sind zum einen Alptrdume, die sie vom Schlafen abhalten. Zum anderen
sind da diese Wutausbriche, bei denen sie sich nicht mehr kontrollieren
kann und dann ist da noch die ,WeiR-nix-Zeit".

Diese ,WeilR-nix-Zeit” ist so, dass Dorwinje sich an das, was in dieser
Zeit passiert, so gut wie nicht mehr erinnern kann. Deshalb hat sie dem
Zustand diesen passenden Namen gegeben: ,Weil3-nix-Zeit”. Dorwinje ist
zwar koérperlich da, sie sieht, spricht und hért aber nichts mehr, sie nimmt
nichts mehr bewusst wahr.



Dorwinje und die ,Weil3-nix-Zeit”

Die ,Weil3-nix-Zeit” bemerkt Dorwinje erst, wenn sie wieder vorbei ist.
Die Zeit ist wie nicht wirklich da gewesen.

Die ,Weil-nix-Zeit” erlebt Dorwinje an unterschiedlichen Orten, z.B. auch
in der Schule, oder beim gemeinsamen Mittagessen in der Gruppe, deshalb
kann sie sich dann an das, was besprochen wurde nicht erinnern.

Dann passieren oft peinliche Situationen fir Dorwinje, weil sie z.B. mittags
eine ,Weil3-nix-Zeit” hatte, als besprochen wurde, dass die Gruppe ins
Schwimmbad geht und sie dann als einzige ihre Schwimmsachen nicht
gepackt hat, wenn die Gruppe los gehen wiill.

Dorwinje ist ein Madchen, dass sich mit stérenden Dingen nicht gern ab-
findet, sondern diese andern mochte.
Und die ,WeilR-nix-Zeit” stort sie gewaltig!

Dorwinje denkt lange dariiber nach, was sie tun kénnte. Die Erwachsenen,
bei denen sie nachfragt, wirken ebenfalls etwas ratlos.

Eines Tages, als sie auf dem Heimweg von der Schule an der Bushalte-
stelle steht, hort sie ein Gesprach von zwei Lehrern mit, die sich Uber einen
Schdler unterhalten, der ihnen Sorgen macht.

Dabei sagt der eine: ,Denk daran, dass er, wie alle, einen guten Grund fur
sein Verhalten hat.”

Dieser Satz bleibt Dorwinje im Ohr ... ,wie alle — einen guten Grund fir
sein Verhalten ...”

Sie denkt darliber nach, was dies fiir sie und das Auftauchen der ,Weil3-
nix-Zeit” bedeutet, heilt das, dass es auch dafir irgendeinen guten Grund
gibt, — und wenn ja — welcher das denn sein kdnnte.

Dorwinje denkt sooo angestrengt nach, dass ihr vom vielen Denken ganz
schwindlig wird.

Sie stellt schon mal fest, dass etwas in ihrem Kérper diese ,WeiR-nix-
Zeit"” bestimmt und macht, ohne dass sie selbst das bewusst will.
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Dorwinje und die ,Weil3-nix-Zeit”

Sie denkt ja nicht: ,Ach wir entscheiden gerade was wir am Nachmittag
unternehmen, da klink™ ich mich mal aus und lass™ mich Uberraschen ob
wir was Tolles oder Doofes machen, — NEIN, da will ich doch mitreden”.

Aber was koénnte ihr Kérper fur einen guten Grund haben, die ,Weil3-nix-
Zeit” einzuschalten?

Dorwinje fallt nur ein Grund ein, wann die ,,Weil3-nix-Zeit” Sinn machen
wirde — und zwar dann, wenn man etwas ganz Schlimmes erlebt, das so
schlimm fir einen ist, dass man sich daran gar nicht mehr erinnern will.
Etwas das so schlimm ist, dass man es eigentlich gar nicht aushalten
kann, wenn man es bewusst erlebt. Dann wirde der Kérper durch Ein-
schalten der ,Weil3-nix-Zeit” daflir sorgen, dass man Schlimmes Uberste-
hen kann und nicht wieder daran denken muss...

Dorwinje ist sich nicht sicher, ob sie mit dieser Vermutung richtig liegt
und beschliel3t, dass sie eine Expertin flir solche Fragen aufsucht - Frau
Schwalbe, die Psychologin der Wohngruppe.

Als Dorwinje Fr. Schwalbe von ihren Uberlegungen zur ,WeiR-nix-Zeit*”
und von ihrer Suche nach dem Grund fiir diesen Zustand berichtet hat, ist
Fr. Schwalbe sehr beeindruckt von den klugen Gedanken des Madchens.
Sie erklart Dorwinje, dass es einen Fachbegriff fir die ,Weil3-nix-Zeit”
gibt, der Dissoziation heil3t.

Fr. Schwalbe berichtet davon, was Menschen in dissoziativen Zustédnden
empfinden kénnen.

~Manche Menschen fihlen sich dabei wie im Nebel, manche wie in einer
anderen Zeit, manche so, als wiirden sie neben sich stehen, manche so
als ware alles unwirklich, manche spiiren keinen Schmerz in diesem Zu-
stand, manche fiihlen sich angstfrei, manche wie im Traum, manche als
waren sie eine andere Person, manche kénnen sich an diese Zeit erinnern,
manche nicht, ...”

Das alles findet Dorwinje wahnsinnig spannend, sie vergleicht das mit
ihrem Empfinden.



Dorwinje und die ,Weil3-nix-Zeit”

lhr kommt in der ,Weil3-nix-Zeit” auch oft alles so fremd und unwirklich,
... so weit weg vor — und erinnern kann sie sich danach an nichts mehr,
nur noch an das Gefunhl.

Irgendwie findet sie den Gedanken beruhigend, dass es andere Menschen
mit solchen dissoziativen Zustédnden gibt. Bisher dachte sie ja immer, es
ginge nur ihr so...

Fr. Schwalbe bestéatigt die Vermutung von Dorwinje, dass die dissoziati-
ven Zustande erstmals auftreten, um Menschen davor schiitzen, dass sie
Uberwaltigt/tberlastet werden.

Dorwinje berichtet Fr. Schwalbe davon, dass die ,WeilR-nix-Zeit” (an das
andere Wort Dissoziation kann sie sich irgendwie nicht gewdhnen), bei
ihr auch dann passiert, wenn gerade nichts Besonderes oder Schlimmes
passiert.

,Ein Korper, ein Gehirn kann sich an diese ,WeiR-nix-Zeiten” gewdhnen,”
erklart Fr. Schwalbe, ,vor allem wenn ein Mensch schon als Baby oder
kleines Kind — wo der Mensch noch hilflos und schutzbedrftig ist —
Schlimmes und Bedrohliches erlebt hat, ist die Wahrscheinlichkeit hoch,
dass er sich aus der Angstsituation gedanklich flichtet, wegbeamt oder
wegtrdumt. Das macht das Gehirn von alleine.”

Dorwinje kann sich zwar an vieles aus ihren ersten Lebensjahren nicht
mehr genau erinnern, aber es gibt einige Erinnerungsmomente an Erleb-
nisse bei denen sie groBe Angste ausgestanden hat und Zeiten in denen
sie sich allein und schutzlos gefiihlt hat. Manchmal tréumt sie heute noch
davon.

Allein diese kurzen Erinnerungsmomente an die Angst, das Schuldgefihl,
die Hilflosigkeit fuhlen sich schrecklich an.

In dem Moment denkt Dorwinje, dass ihr die ,Weil3-nix-Zeit” damals
sicher dabei geholfen hat, manche Erinnerungen zu vernebeln, die sie viel-
leicht genauso oder noch schrecklicher empfunden hatte.
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Dorwinje und die ,Weil3-nix-Zeit”

Fr. Schwalbe merkt das Dorwinje nachdenkt, wartet ein wenig und erklart
dann weiter:

~Kommt es haufiger vor, dass das Gehirn die ,WeiR-nix-Zeiten” einschaltet,
gewohnt sich das Gehirn an diesen Ablauf und der Weg zum ,Weil3-nix-
Zeiten” einschalten geht immer einfacher und automatisierter.

Das Problem in der ,WeilR-nix-Zeit” ist, dass das Gehirn in diesem Zustand
die Verbindung zum Denken abschaltet, was in bestimmten Situationen
gefahrlich werden kann.”

Fr. Schwalbe flihrt weiter aus:

»~Dorwinje, du kannst dir vorstellen, dass es so ist, wie der Weg vom un-
teren Stockwerk hoch in den ersten Stock, wo hinter einer Tlre dein Zim-
mer liegt.

Anfangs musstest du noch genau aufpassen, welche Tire du nimmst und
jetzt findest du sicher ohne Nachzudenken dahin.

Kennst du es, dass du aus Gewohnheit in dein Zimmer gegangen bist und
erst spater merkst, dass du eigentlich woanders hin wolltest?

So ahnlich kannst du dir das mit den vertrauten Wegen im Gehirn vorstellen.
Das Gehirn lenkt dich momentan oft in das Zimmer mit der ,Weil3-nix-
Zeit”, wo alles unklar und weit weg ist, du dich nicht erinnerst, was hier
passiert.

Wo es dich schiitzen méchte, auch wenn du gerade keinen Schutz
brauchst.

Leider tut das Gehirn das immer héaufiger, je 6fter es diesen Weg gegangen
ist, weil dieser Weg gewohnt und vertraut ist.”

Dorwinje erschrickt bei diesem Gedanken und ruft: ,Aber dann muss sich
doch was &ndern, dass die bescheuerte ,WeiR-nix-Zeit” nicht stédndig
kommt, wenn ich sie nicht brauchen kann. Sonst passiert das ja immer
ofter.

Fr. Schwalbe gibt Dorwinje recht: ,Ja das ist vollkommen richtig, Dorwinje.
Das hast du gut erkannt.

Aber um das zu verhindern, ist es wichtig, dass du dich und das Auf-
treten der ,WeilR-nix-Zeiten”“mal genau beobachtest.



Dorwinje und die ,Weil3-nix-Zeit”

Beobachte doch einmal:
® Wann und wo passieren diese ,Weil3-nix-Zeiten”?
® Wo im Kérper splrst du Anzeichen daflir, dass es losgeht?

Wenn du das beobachtet hast, dann Gberlegen wir gemeinsam, was du
dagegen tun kannst.

An dieser Stelle bietet sich an, mit (betroffenen) Kindern/Jugendlichen
ins Gesprach zu gehen und gemeinsam Uber Beobachtungen, Erfahrungen
und Ideen zu sprechen.

Mit der betroffenen Expertin D. unterhielt ich mich z.B. tber folgende Fra-

gestellungen.

® Hast du eine Idee, wann und wo bei Dorwinje diese ,Wei3-nix-Zeiten”
auftreten kénnten?

® Was denkst du, wo Dorwinje die Anzeichen spliren kénnte?

® Hast du auch einen Vorschlag, was Dorwinje tun kénnte um die
+WeilR-nix-Zeit” zu unterbrechen?

D. teilte offen und begeistert ihre Vermutungen, Erfahrungen und Ideen.
Sie wollte diese gerne in die Geschichte mit einbringen. Also schrieben
wir gemeinsam die Geschichte zu Ende.

Teil 2

Dorwinje denkt einige Tage nach, bevor sie zu Fr. Schwalbe geht, und zu
der Frage wann und wo diese ,Weil3-nix-Zeiten” passieren, fielen ihr fol-
gende Situationen ein, von denen sie Fr. Schwalbe nun erzahlt.

~Wenn ich aufgeregt bin ..., in der U-Bahn ..., wenn ich nachdenke ...;
wenn ich Angst habe ...; wenn mir ein schlechter Gedanke kommt ...; im
Unterricht...oder in der Schule. Auch wenn ich sauer bin, und wenn ich
in der Schule Streit habe. Wenn ich meine Mutter sehe, und wenn ich mit
den Gedanken abschweife.
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Dorwinje und die ,Weil3-nix-Zeit”

AuRerdem ist mir aufgefallen, dass die ,Weil3-nix-Zeit” meistens tagstiber,
oft am Mittag passiert.”

Fr. Schwalbe sagt zu dem Madchen: , Das ist bestimmt nicht leicht fiir
dich, wenn diese ,Weil3-nix-Zeit” so oft kommt.”

~Ja, das stimmt, ...!” stellt Dorwinje fest.
~Konntest du auch rausfinden, wie es losgeht?” fragt Fr. Schwalbe.

Dorwinje antwortet: ,Ja, ein bisschen. Ich habe Kribbeln im Bauch, wenn
es losgeht. Aber dann kann ich das was passiert nicht mehr verfolgen.”

Fr. Schwalbe sagt beruhigend: , Gut, das reicht uns ja auch schon, um zu
Uberlegen, was du tun kannst. Danke, dass du mir das alles so offen er-
zahlt hast, Dorwinje.

Ist dir denn schon eine ldee gekommen, was du tun kannst?”

~Ja” ruft Dorwinje, ,ich will was ausprobieren: Wenn das nachste Mal
das Kribbeln im Bauch kommt, werde ich meine Nase schnauzen.”

Fr. Schwalbe guckt etwas verwundert, aber Dorwinje erklart ihr lachelnd,
dass ihr aufgefallen ist, dass sie bei Schnupfen noch nie eine ,Weil3-nix-
Zeit” hatte.

Fr. Schwalbe nimmt sich ein dickes Buch aus dem Regal, liest kurz etwas
nach und sagt anerkennend: ,Ja, Dorwinje, das hast du gut beobachtet,
Schnauzen kann wirklich helfen steht hier, weil es das Gehirn durch viele
Reize ablenkt.

Von dir kann ich ja viel lernen.”

Dorwinje freut sich tber das Kompliment und fihlt sich sicherer, so dass
sie sich auch von ihren anderen Ideen erzahlen traut.

.Ich habe mir noch mehr Gberlegt, was ich ausprobieren méchte”, erzahlit
sie. ,Ich will mich bewegen, wenn es im Bauch zu kribbeln beginnt, ich



Dorwinje und die ,Weil3-nix-Zeit”

habe mir sogar eine besondere Ubung tiberlegt, bei der ich ganz leicht
nach oben hipfe und dabei meine Schultern mit wackeln lasse. Die
Ubung nenne ich den ,Dorwinje-Wackel-Hupfer®.

Als Dorwinje den Sprung vormacht und Fr. Schwalbe mithlipft, missen
beide herzhaft lachen.

Als sie sich wieder beruhigt haben, wird Dorwinje ernst und sagt:

~lch glaube am schwersten ist es fiir mich auf das Kribbeln im Bauch zu
reagieren, um die ,Weil3-nix-Zeit” aufzuhalten, wenn ich meine Mutter
sehe. Ich will versuchen, meine Hande zu reiben, aber das wird nicht rei-
chen. Ich denke, dass es mir da am besten hilft, wenn ich mich mit mei-
nem Handy ablenke. Ich weil schon, dass das unhoflich ist, aber meine
Mutter macht das ja auch.”

,In der Schule kénnte es mir helfen aufzustehen und das Fenster zu 6ff-
nen, und in der U-Bahn kénnte ich lachen. Dazu mochte ich mir einen
Zettel in meine Tasche stecken, auf dem steht: hahahahahahahahahaha-
hahahaha! Und wenn ich das ablese, muss ich automatisch lachen.”

Als Fr. Schwalbe und Dorwinje dies gemeinsam ausprobieren, funktioniert
das Lachen tatsachlich.

Dorwinje meint: ,Vielleicht lachele ich manchmal auch einfach nur, das
hilft bestimmt auch”. Dazu nickt Fr. Schwalbe.

Das Madchen erzahlt noch, dass sie bei schlechten Gedanken summen
will, oder iben mochte, mit den Fingern zu schnippen — davon habe sie in
einem Buch gelesen.

Fr. Schwalbe wird am Ende des Gesprachs sehr ernst und wenn Dorwinje
genau hinsieht, hat sie sogar ein bisschen Tranen in den Augen, als sie
gerthrt sagt:

~Dorwinje, ich bin beeindruckt, wie mutig und stark du versuchst, etwas
gegen die ,WeilR-nix-Zeit” zu unternehmen und welch tolle, gute Ideen du
alleine dazu entwickelt hast.
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Dorwinje und die ,Weil3-nix-Zeit”

Dorwinje meint daraufhin vergntigt: ,Mensch Fr. Schwalbe, danke fir das
Kompliment. Da bringen sie mich ja gleich auf noch eine Idee. Ich werde
mir auch noch einen kleinen Stein in meine Tasche stecken, der mich dar-
an erinnert, wie stark ich bin.”

Fr. Schwalbe lachelt, als sie sagt: ,Ja, das bist du!”

Ende



Fortbildung Traumapéadagogik fiir Pflegeeltern

,lch bin dort zuhause, wo ich verstanden werde”

Der Einfluss friher traumatischer Erlebnisse auf die Gehirnentwicklung,
auf das Verhalten und auf die emotionale Entwicklung von Kindern ist
wissenschaftlich inzwischen unumstritten. Dachte man friher, Kinder seien
sehr robust und unverletzlich, wei man heute, dass das Gegenteil der
Fall ist. In der Folge von traumatischen Ereignissen entwickeln die Kinder
unterschiedlichste Verhaltensweisen, die ihrem Uberleben dienen sollen.
Sie reagieren normal auf nicht normale Geschehnisse.

Das Leben mit traumatisierten Kindern kann aufRerst belastend fiir Pflege-
eltern sein und kann sie an die Grenzen ihrer Moglichkeiten bringen.
Traumapéadagogik hat zum Ziel, die Handlungsféhigkeit der Erwachsenen
wieder herzustellen und die Lebensqualitat betroffener Kinder zu verbes-
sern.

Ein hoher Prozentsatz der Pflegekinder hat traumatisierende Lebensum-
stande erfahren.

Gerade in den ersten Lebensmonaten und Jahren ist das Kind traumati-
schen Situationen hilflos ausgeliefert. Ohnmachtserfahrungen sind Bestand-
teil eines jeden Traumas. Bei Kindern kommt hinzu, dass die Bindungsper-
son das Kind nicht schitzen konnte, oder die traumatischen Erfahrungen
sogar verantworten muss. Dies fiihrt zu einer Bindungstraumatisierung des
Kindes, die dem Kind jede weitere Beziehung, als potenziell gefahrlich er-
scheinen lasst. Das Kind hat die unbewusste ,Wahrheit” abgespeichert:
,Beziehung ist gefahrlich” und ,,Niemand kann mich schitzen”.

Einerseits hat das Kind das BedUrfnis nach Né&he, anderseits erscheint
gerade diese Nahe fur das Kind (lebens-) geféhrlich. Die Folge ist, dass
wohlgemeinte Beziehungsangebote von Pflegeeltern zum Scheitern verur-
teilt sein kénnen. Das Kind kann diese, aufgrund seiner Erfahrungen nur
bedingt oder nicht annehmen. Die Pflegeeltern erfahren teilweise massive
Zurlickweisungen. Manche lernen an sich selbst Seiten und Impulse ken-
nen, die sie nicht fir moéglich gehalten haben, oder haben das Gefihl ,im
falschen Film zu sein”. Ein Teufelskreis aus Mitgefiihl, Hilflosigkeit, Wut
und Verzweiflung kann entstehen. Die Familie ist gefangen in den Folgen
des Traumas. Heilsame Beziehungserfahrungen sind fiir das Kind nicht
mehr méglich, wenn nicht die Erwachsenen ihre Wahrnehmungen und
Handlungen veréandern.
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Fortbildung Traumapédagogik fiir Pflegeeltern -, Ich bin dort zuhause, wo ich verstanden werde”

Die Uberlebensstrategien der Kinder sind so unterschiedlich wie die Kinder
selbst und kénnen auch nur situativ auftreten: Innere oder dulRere Flucht
(.sich ausklinken”, weglaufen), aggressives Verhalten, Blockaden, Ver-
meidung bestimmter Situationen, Schwierigkeiten soziale Kontakte zu ge-
stalten, Kontrollverlust oder Uberanpassung und anderes kénnen Hinweise
auf eine Traumafolgestdrung sein.

Kinder haben aber auch ein enormes Entwicklungspotential und Res-
sourcen. Ein stltzender und schiitzender Rahmen, feinflihlige, zuver-
l&ssige und geduldige Pflegeeltern, kénnen dem Lebensweg der Kinder
eine andere Richtung geben. Wir kennen viele Pflegeeltern die bewusst
oder intuitiv ,richtig” fur ihr Kind handeln und gemeinsam viele gute
Schritte gehen.

Unabhéngig davon, ob Sie sicher sind, dass ihr Kind an einer Trauma-
folgestdérung leidet oder nicht, kénnen sie in dieser Fortbildung an einer
traumasensiblen Haltung arbeiten, die zu verdndertem Verhalten in proble-
matischen Alltagssituationen fuhrt. Eine traumasensible Haltung schadet
keinem Kind, auch wenn ihm traumatische Ereignisse erspart blieben. Sie
fahrt immer zu einer Verbesserung der Beziehung, da es um ein vertieftes
Verstehen des Kindes geht.

In der Fortbildung soll die Traumapadagogik gemeinsam weiterentwickelt
werden, unter fachlicher Anleitung und auf der Grundlage ihrer guten
oder nicht so guten Erfahrungen.

Ziel

® Ermutigung im Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen
Entwicklung einer traumasensiblen Haltung

Wissen um Traumafolgestérungen

Konzept der Selbstbeméachtigung (nach Wilma Weiss)

Selbstflrsorge

Die Theorie soll fir jede Teilnehmerin / jeden Teilnehmer unmittelbar an-
wendbar werden, indem wir uns auf die Geschichte der einzelnen Kinder
gemeinsam einlassen und individuelle Ldsungsanséatze suchen.



Fortbildung Traumapédagogik fiir Pflegeeltern — ,Ich bin dort zuhause, wo ich verstanden werde”

Bausteine der Fortbildung

EinfGhrung in die Traumapadagogik und Begriffe der Traumaforschung
Spezifische Belastung im Zusammenleben mit traumatisierten Kindern
und Jugendlichen

Selbstflrsorge

Akute und chronische Folgen von Traumatisierung

Lebensweg des Kindes — unter Trauma spezifischem Blickwinkel
Ressourcen des Kindes

Umgang mit Ubertragung und Gegenreaktion: ,In welchem Film bin
ich eigentlich?”

Unterschiedliche Bindungserfahrungen und Folgen fiir die Beziehungs-
gestaltung

Konzept der Selbstbemachtigung

- Psychoeducation

- Stabilisierung / Sicherheit schaffen

- Hilfen bei der Emotionssteuerung / Affektregulation

Padagogische Wege und Methoden im Umgang mit den Kindern

Je nach Wunsch und Bedarf der Teilnehmer und Teilnehmerinnen, kénnen
die Schwerpunkte verandert und erganzt werden.

Methoden

Schriftliche Unterlagen zu wichtigen Theorieinhalten
Literaturempfehlungen

Kleingruppenarbeit

andere Methoden der Gruppenarbeit

Selbstreflexion, gemeinsame Reflexion

Hausaufgaben (z.B. Beobachtung bestimmter Situationen)

Zeitrahmen

10 Treffen, jeweils 2,5 Stunden,
donnerstags von 9.30 Uhr bis 12.00 Uhr, SeverinstralRe 2.
RegelmaRige Teilnahme wird erwartet.
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Fortbildung Traumapédagogik fiir Pflegeeltern -, Ich bin dort zuhause, wo ich verstanden werde”

Termine

10.11.2016
24.11.2016
08.12.2016
22.12.2016
12.01.2017
26.01.2017
09.02.2017
23.02.2017
09.03.2017
23.03.2017

Leitung

Team der Gruppenarbeit — Pflege: Viola Gruber, Dipl. Soz. Pad (FH),
systemische Familientherapie, Traumapadagogin (ZTP, Zentrum fir
Traumapadagogik, Hanau)

Anmeldung und sonstiges

® Per Telefon (2 33 - 2 00 18) oder E-Mail (viola.gruber@muenchen.de)
bis 14.10.2016.

® Alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen, wie auch die Leitung der Gruppe
unterliegen der Schweigepflicht.

® Wenn Sie unsicher sind, ob die Fortbildung fiir Sie passt, kénnen wir
dies gerne in einem personlichen Gesprach klaren.

® Mindestteilnehmerzahl: 7 Personen



Cirkus Krone
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Themenreihe fiir Pflegeeltern

Die Themenreihe umfasst unterschiedliche pddagogische Themen, die
unserer Erfahrung nach Pflegeeltern immer wieder beschéaftigen.

Die Veranstaltungen finden donnerstags in der Zeit von 16.00 Uhr bis
18.00 Uhr oder von 19.00 Uhr bis 21.00 Uhr in den Rdumen des Stadt-
jugendamts, Severinstral3e 2, statt.

Fir die Nachmittagsveranstaltung wird parallel eine Kinderbetreuung an-
geboten. Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung unbedingt an, ob Sie diese
bendtigen.

Anmelden kénnen Sie sich mit der im Veranstaltungskalender beiliegenden
Postkarte oder telefonisch bei:

Frau Dunkel

Telefon: 089 /2 33 -2 00 00

06.10.2016 von 16.00 Uhr bis 18.00 Uhr

»Und wo bleiben wir? ... ich ? — Die Balance zwischen Familie, Paarbezie-
hung und eigenen Bediirfnissen

Als Eltern stellen sie sich den taglichen Herausforderungen des Alltags.
Die BedUrfnisse und Anforderungen die durch die duf3eren Einfliisse von
Schule, Kindertagesbetreuung und Beruf an sie gestellt werden, erflillen
sie termingerecht. Daneben wird getrostet, gekocht, gespielt, Streit ge-
schlichtet und vieles mehr. Die Zeit vergeht wie im Flug und Mann/Frau
fragt sich immer mal wieder, wo bleiben wir Eltern als Paar ... oder ich?
Was macht uns gemeinsam aus, dass wir ein gutes Team sind und bleiben.

An diesem Nachmittag méchten wir mit lhnen der Frage: Wo bleibe ich/
wir Raum geben.



Themenreihe fiir Pflegeeltern

24.11.2016 von 19.00 Uhr bis 21.00 Uhr

Pubertét ... oder wie umarme ich einen muffeligen feuerspeienden Drachen?
Durch die koérperliche, geistige und emotionale Veranderung ihrer Kinder
in der Pubertét, stehen sie als Pflegeeltern neuen Herausforderungen ge-
genlber. Oftmals fihlt man sich den Launen der Kinder/Jugendlichen aus-
geliefert und wird mit dem Wechselbad ihrer Geflihle konfrontiert.

Die Pubertierenden sind in dieser Lebensphase auf der Suche nach sich
selbst und ihrem Platz im Leben, was fir sie als Pflegekinder eine beson-
ders groRe Aufgabe darstellen kann.

Wir mochten Ihnen an diesem Abend die Gelegenheit bieten, sich mit an-
deren Pflegeeltern zum Thema auszutauschen und gemeinsam zu Uber-
legen wie sie sich selbst und ihre Kinder starken kénnen, die Etappe des
Erwachsenwerdens gemeinsam zu gehen.

Ggf. kénnen aus diesem Zusammentreffen noch Folgetermine angeboten
werden.

Wir freuen uns auf lhr Kommen.
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Gruppen- und Seminarangebote

Fur welche Pflegeform gibt es welche Angebote?

Silvia Dunkel

1. Zeitlich unbefristete Vollpflege (Fremd- und Verwandtenpflege)

® Wochenendseminare in Steingaden

30.09. bis 02.10.2016 »~Pubertatsseminar”
® Wochenendseminare in Teisendorf
21.10. bis 23.10.2016 ~Seminar far Pflegefamilien
(unbefristete Vollpflege)”
09.12. bis 11.12.2016 ~Seminar fir Verwandtenpflegen”

® RegelmaRige Gesprachsgruppen
~Alltag mit Pflegekindern”
Dienstag: 05.07.2016; 20.09.2016; 18.10.2016;
15.11.2016; 13.12.2016

~Mal Regen und mal Sonnenschein - Alltag in Pflegefamilien”
Donnerstag: 14.07.2016; 22.09.2016; 13.10.2016;
17.11.2016; 15.12.2016

.Gruppe Pflegeeltern mit Kindern bis zum Schulalter”
Dienstag Abend: 05.07.2016, 20.09.2016, 18.10.2016,
15.11.2016, 13.12.2016

~Verwandtenpflegen”
Montag Abend: 11.07.2016; 26.09.2016; 24.10.2016;
21.11.2016; 19.12.2016

~Mutter-Vater-Kind-Gruppe II”

Dienstag: 12.07.2016; 26.07.2016; 20.09.2016;
04.10.2016; 18.10.2016; 08.11.2016;
06.12.2016; 20.12.2016

Donnerstag 24.11.2016



Gruppen- und Seminarangebote - Fiir welche Pflegeform gibt es welche Angebote?

N

»Traumapadagogik-Fortbildung fiir Pflegeeltern”
Donnerstag: 10.11.2016; 24.11.2016; 08.12.2016; 22.12.2016
Folgetermine in 2017

Themenreihe
Donnerstag: Anmeldung ist flr einzelne Abende mdglich

»,Und wo bleiben wir? ... ich?”
am 06.10.2016; 16.00 Uhr bis 18.00 Uhr (ggf. mit Kinderbetreuung)

,Pubertdt — Wie umarme ich einen muffeligen, feuerspeienden Drachen*?
am 24.11.2016; 19.00 Uhr bis 21.00 Uhr (ohne Kinderbetreuung)

Pflegefamiliennachmittag/Sommerfest fiir Pflegefamilien
Sonntag 24.07.2016; ab 14:00 Uhr
im Minchner-Kindl-Heim, Oberbiberger StraRe 45, 81547 Minchen

. Vollpflege mit Mehrbedarf

Wochenendseminar in Teisendorf
02.12. bis 04.12.2016

Gesprachsgruppen und Themenreihe
siehe unter 1. zeitlich unbefristete Vollpflege
. Bereitschaftspflege

Wochenendseminar in Steingaden
15.07. bis 17.07.2016

Wochenendseminar in Teisendorf
11.11. bis 13.11.2016
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Gruppen- und Seminarangebote — Fiir welche Pflegeform gibt es welche Angebote?

® Themenzentrierte Gruppenabende
nach Absprache mit den Fachkraften (personliche Einladung)

® Supervision
(vierwdchig nach Absprache mit der Supervisorin)

® Themenreihe
siehe unter 1. zeitlich unbefristete Vollpflege

»

. Zeitlich befristete Vollpflege

® Themenzentrierte Veranstaltungen
nach Absprache mit den Fachkraften (persénliche Einladung)

® Themenreihe
siehe unter 1. zeitlich unbefristete Vollpflege
5. Kurzzeitpflege

® Gesprachsgruppen und Themenreihe
siehe unter 1. zeitlich unbefristete Vollpflege



Sozialblirgerhauser

Zusammenfassung aller bestehenden Sozialblirgerhauser

SBH Berg am Laim / Trudering-Riem
Stadtbezirke 14 und 15
StreitfeldstralRe 23
81673 Miinchen
Infothek Soziales: 2 33 -9 68 08
SBH Giesing / Harlaching
Stadtbezirke 17 und 18
StreiffeldstralRe 23
81673 Miinchen
Infothek Soziales: 2 33 -9 68 07
SBH Laim / Schwanthalerhohe
Stadtbezirke 8 und 25
DillwachterstralRe 7
80686 Miinchen
Infothek Soziales: 2 33 -9 68 01
SBH Mitte

Stadtbezirke 1, 2, und 3
SchwanthalerstralRe 62

80336 Miinchen
Infothek Soziales: 2 33 -9 68 05
SBH Sendling/Westpark
Stadtbezirke 6 und 7

MeindlstraRe 20
81973 Miinchen
Infothek Soziales: 2 33 -9 68 09

SBH Nord

Feldmoching / Hasenbergl; Stadtbezirk 24
Milbertshofen / Am Hart; Stadtbezirk 11
Knorrstrafze 101-103

80807 Miinchen
Infothek Soziales: 2 33 -9 68 03 und
233-96810

SBH Neuhausen/Moosach
Stadtbezirke 9 und 10
Ehrenbreitsteiner StralRe 24
80993 Miinchen
Infothek Soziales: 2 33 -9 68 02
SBH Orleansplatz

Stadtbezirke 5 und 13

Orleansplatz 11
81667 Miinchen
Infothek Soziales: 2 33 -9 68 06
SBH Pasing

Stadtbezirke 21, 22 und 23
Landsberger StraRe 486

81241 Miinchen
Infothek Soziales: 2 33 -9 68 04
SBH PlinganserstralBe

Stadtbezirke 19 und 20
Plinganserstrae 150

81369 Minchen
Infothek Soziales: 2 33 -9 68 00
SBH Schwabing-Freimann
Stadtbezirke 4 und 12
HeidemannstralRe 170

80939 Minchen
Infothek Soziales: 2 33-968 11
SBH Ramerstrorf / Perlach
Stadtbezirk 16
Thomas-Dehler-Stralte 16

81737 Minchen

Infothek Soziales: 2 33-968 12



Manche Kinder kdonnen ...

nicht mehr bei ihren Eltern leben,

auf turbulente Zeiten zurlickblicken,
sich wieder sicher und geborgen in einer
neuen Familie fiihlen.

Jedes Kind braucht ...
vertrauensvolle Beziehungen,
Begleitung und Unterstltzung,
eine Familie.

Werden Sie Pflegeeltern

Gesucht werden
liebevolle Pflegeeltern.

Pflegeeltern kénnen ...

einem Kind viel Zeit schenken und Zugehdrigkeit zur Familie bieten,
mit Liebe und Verstandnis eine tragfahige Beziehung aufbauen,

auf Vorbereitung, Unterstiitzung und Beratung vom Jugendamt vertrauen.

Pflegeeltern brauchen ...

Akzeptanz fir die Herkunftsfamilie des Kindes,
Bereitschaft zu Besuchskontakten mit der Herkunftsfamilie,
Interesse an neuen Herausforderungen.

Interessiert?
Dann kommen Sie zum Infoabend.
Informativ, unverbindlich, kostenlos und ohne Voranmeldung.

[=13 },%;.E]
Termine unter www.muenchen.de/pflegeeltern ’;-ﬂ[ ki
oder Telefon 089 / 2 33 - 2 00 01 Ok



