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Die Sekundare Traumatisierung (ST) und der Umgang mit traumatisierten Kindern und
Jugendlichen gelangt immer mehr ins Bewusstsein aller Fachkrafte. Durch das stetig
steigende Interesse an der neuen Fachdisziplin der Traumapadagogik, die Basiswissen der
Traumaphysiologie, Grundregeln fir padagogisches Handeln mit primar Traumatisierten,
traumapadagogische Haltungen der Fachkrafte und Grundkompetenzen fiir professionelles
Handeln vermittelt, kommen nun auch die Fachkrafte selbst in den Fokus. Und das ist
dringend notwendig. Wir Fachkrafte bendtigen Fachwissen Uber die ,Ansteckungsgefahr*
innerhalb der Arbeit mit traumatiserten Kindern und Jugendlichen, Fachwissen was eine
sekundare Traumatisierung ist, wie sie sich auswirken kann und wir benétigen Fachwissen,
wie wir uns abgrenzen und schitzen kdénnen, wie wir selbst Selbstflirsorge anwenden und so
uns selbst gesund halten, um weiterhin mit Spal} und Freude und Engagement unseren Job
ausuben zu kdnnen. Egal ob wir ambulant oder stationéar, in Einzel- oder Gruppensettings,
férdernd oder beratend tatig sind.

Bekannt geworden und somit in das offentliche Bewusstsein und gesellschaftliche Interesse
gerickt, ist die Sekundare Traumatisierung mit dem Einhergehen schlimmster traumatischer
Ereignisse wie beispielsweise das Zugungliick in Enschede 1998, den Terroranschlagen in
New York 2001, dem Amoklauf in Erfurt 2002 und Winnenden 2009 sowie vielen anderen
schlimmsten Ereignissen, bei denen die Helfer aufgrund des Ausmal’ der Traumatisierung
der primar Betroffenen, Opfer und Verletzten, enormen psychischen Belastungen ausgesetzt
waren, Uberlastet wurden und manche auch dauerhaft erkrankten. Die ST ist die
~Erkrankung“ der Helfenden, d.h. es ist das Risiko und die Gefahr, die helfende Fachkrafte
eingehen und ggf. erkranken kdnnen, wenn sie sich um primartraumatisierte Menschen und
sie versorgen in Ausubung ihrer Tatigkeit. Zunachst wurden zu diesem Personenkreis
helfende Berufsgruppen aus dem Katastrophenbereich gezéhlt: Rettungshelfer, Arzte,
Polizisten, Feuerwehrleute, Seelsorger, Krankenschwestern und Krankenpfleger. Fir diese
Berufsgruppen wurden deshalb friihzeitig Fachwissen, Methoden im Umgang mit
Uberlastungsph@anomenen, Selbstschutz und Selbstfiirsorge zur Verfiigung gestellt.

Mit der Anerkennung und Klassifizierung der Posttraumatischen Belastungsstérung in den
1980er Jahren und der rasanten Entwicklung der Psychotraumatologie und den
Therapiemdglichkeiten wurden hinsichtlich des Risikos einer sekundaren Traumatisierung
auf Seiten der Psychologlnnen und Therapeutinnen vielfaltige Methoden und Prophylaxe im
Umgang mit sekundarem traumatischen Stress entwickelt und in Ausbildungsgange etabliert
und eingebunden.

Bislang fehlt dieses Fachwissen in allen Ausbildungen, in allen Berufsbereichen fur
Fachkrafte die mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen arbeiten, beispielsweise
Erzieherlnnen, Lehrerinnen, Heilerzieherlnnen, Sozial- und Diplompéadagoginen,
Behinderten- und Heilpadagoglnnen, Kranken- und Kinderkrankenpflegerinnen, Ergothera-
peutlnnen, Logopadinnen.



Begriffsklarung

In der Forschungsliteratur lassen sich Uber zwanzig Begriffe zur ST finden. Diese
.Begriffsinflation zur Sekundaren Traumatisierung” beschreibt Lemke und zeigt eine
Begriffsentwicklung im Kontext der Psychotraumatologie auf (vgl. Lemke, 2010, S. 17). Figley
pragte den Begriff von secondary victimazation bereits 1983, den er spater in compassion
fatigue, Mitgefihlserschopfung oder Mitgefiihissiress, sekundare traumatische Belastung
oder sekundaren traumatischen Stress (secondary traumatic stress).

Bekannt sind auch die Begriffe der Stellvertretenden Traumatisierung von Frey (2001), die
Indirekte Traumatisierung gepragt von McCann und Pearliman (1990) und die
Sekundartraumatisierung von Daniel (2008).

Entstehung oder wie erfolgt die Ansteckung, die Infizierung?

Als eine Art ansteckender Krankheit beschreibt Frey (2001) die Sekundare Traumatisierung
in Analogie. Bei einer Infektionserkrankung sind die Faktoren, die den Grad der Ansteckung
bestimmen, die Virulenz (die Infektionskraft und Vermehrungsfahigkeit), die Art der
Ubertragung, das soziale Umfeld (hygienische Verhaltnisse) und die aktuelle
immunologische Widerstandskraft den Infizierten.

»In ahnlicher Weise beeinflussen bei einer psychischen Ansteckung die Form, Heftigkeit,
Dauer und die Wiederholungen der traumatischen Ereignisse (..), die sozialen Umsténde
(Kontexte), in welchem die Traumatisierungen und deren emotionale und kognitive
Verarbeitung stattfinden, sowie die Verletzlichkeit (Vulnerabilitdt) und Widerstandskraft
(Resilienz) der Betroffenen die nachfolgenden Auswirkungen® (Frey: In Lemke, 2010, S. 15).
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Frey: in Meyer & Schnyder 2007

Was passiert im Gehirn?

Judith Daniels (2007) beschreibt drei neurobiologische Faktoren, die bei der Sekundaren
Traumatisierung eine entscheidende Rolle spielen: Empathie, Kindling/Sensibilisierung und
Dissoziation.

o Empathie ist die Fahigkeit mitfiihlen zu kénnen, sich die mentalen Perspektiven eines
Menschen zu erschliel3en sowie sich in seine emotionale Verfassung



e hineinzuversetzen. Dies geschieht neurobiologisch mit Hilfe der Spiegelneuronen im
Gehirn.

¢ Kindling ist eine zunehmende Sensibilisierung bestimmter Hirnareale (Amygdala)
durch wiederholte, unterschwellige Aktivierung, d.h. durch die wiederholte
Konfrontation mit traumatischen Material des primar Geschéadigten, wird das Gehirn,
die Amygdala der Helferlnnen gereizt.

o Dissoziation ist eine Notfallreaktion des Menschen, die ihm ermoglicht
lebensbedrohliche Situationen zu tberstehen, indem er das Geschehen abspaltet und
z.B. wie ein Film oder nicht real empfindet. Durch die wiederholte Amygdalareizung

erfolgt ein erhdhtes Erregungsniveau, das wiederum die Dissoziation bedingt (vgl.
Daniels, 2007).

Auch Daniels (2011) beschreibt die ST als eine ,Ansteckung” und zwar eine Ansteckung mit
den typischen posttraumatischen Symptomen der Klientlnnen.

Was ist die Sekundare Traumatisierung - Definition

Die Sekundare Traumatisierung ist die Erkrankung der Helferlnnen, die allein durch das
Anhoéren der Berichte Uber traumatische Ereignisse entstehen kann. Eine ubertragene
Traumatisierung kann zustande kommen, ohne dass die Helferln/ Fachpersonal selbst mit
dem traumatischen Ereignis konfrontiert ist.

,Uberall dort, wo professionelle Herlerinnen es mit der Betreuung von
traumatisierten Menschen zu tun haben, sind sie in der Gefahr, selber
Schaden zu nehmen und die gleiche Symptomatik zu entwickeln wie bei
einer Posttraumatischen Belastungsstérung (Ubererregung/Angstzusténde,
Vermeidung/Entfremdung und Intrusion/Wiedererleben) Scherwarth,
Friedrich, 2012

»~Sekundartraumatisierung wird durch die dissoziative Verarbeitung von
Traumamaterial ausgeldst. Dissoziative Verarbeitung zeigt sich z.B. in
emotionaler Taubheit oder einer veranderten Zeitwahrnehmung wéhrend
man mit traumatischen Material konfrontiert wird. Das eigene Handeln wird
als automatisiert, wie auf Autopilot, erlebt, wahrend die dulBere Welt unreal
und trauméhnlich erscheint. Daniels, 2008

~Sekunddrer traumatischer Stress ist ein Risiko, das wir eingehen, wenn
wir uns empathisch mit einem (...) Kind befassen”. B. Perry, 2005



ST ist, .. eine natdrliche, vorhersehbare, behandelbare und verhinderbare
unerwiinschte Folge der Arbeit mit leidenden Menschen. Figley, 1995

Empathie ist die notwendige Voraussetzung um mit traumatisierten Kindern und
Jugendlichen zu arbeiten, gleichzeitig ist Empathie die Gefahr und das Risiko. Laut Daniels
ist die ST kein Zeichen mangelnder Professionalitat, sondern ,,... ein Resultat traumatogener
Informationsverarbeitung auf der Basis ausgepragter Informationsverarbeitung“ (2012).

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass Fachkrafte der unterschiedlichen
Berufsgruppen jederzeit und sobald sie mit traumatisierten Menschen zusammen kommen
und empathisch ihren beruflichen Aufgaben nachgehen, durch die Konfrontation mit
Traumamaterial eine Sekundare Traumatisierung erleiden kénnen. lhre persdnliche
Vulnerabilitdt und Vorgeschichte kann ein Risikofaktor sein, ihre Resilienz und
Widerstandskraft ebenso ein Schutzfaktor. Wiederholte ST kann zu einer Sekundaren
Traumatischen Belastungsstérung fuhren.

Risikofaktoren

Wichtigste Risikofaktoren einer Sekundaren Traumatisierung sind:

e Friihere eigene Traumatisierungen einschliellich vorangegangener ST
e Allgemeine Lebensumsténde wie Stress und psychische Gesundheit

o Merkmale des sozialen Umfeldes

o Demografische Faktoren wie Alter, Geschlecht, soziale Schicht

e Ressourcen und Bewaltigungsmechanismen

Symptome des sekundaren traumatischen Stresses (STS)

Fachkrafte erleben ahnliche Symptome wie sie von Traumaopfern beschrieben werden:
Alptraume, intrusive Gedanken und Bilder, Depression, Gereiztheit, Bedrohungsgeflihle ein-
hergehend mit sozialem Rickzug, Konzentrationsschwierigkeiten, erhdhter Konsum von
Alkohol und Medikamenten.

Die Symptome der ST kénnen sich in allen Lebensbereichen dul3ern:

o Emotionale Reaktionen: Angst, Beklemmung, Anspannung und Niedergeschlagen-
heit, Zorn und Reizbarkeit, pathologischer Kummer, Depression

o Kognitive Reaktionen: Konzentrationsstérungen, Vermeidungsverhalten, Verander-
ung innerer Werte und Einstellungen, Intrusionen

e Psychische und psychosomatische Reaktionen: Schlafstérungen, Apetitverlust,
haufige Erkaltungen, Kopf-, Bauch-, Nacken- und Ruckenbeschwerden, gesteigerte
Unfallhaufigkeit, Hautirritationen, Ausschlage, reduziertes Sexualleben,
Erschdpfungs-zusténde

e Gesundheitsschadigende Copingstrategien: Uberdecken von Miidigkeit durch Koffein
und Nikotin, aktives gesundheitsschadigendes Verhalten (libermafiger Gebrauch von
Sucht- und Beruhigungsmittel, wie Alkohol, Zigaretten, Drogen)



e Soziale Auswirkungen: Distanzierung, sozialer Rickzug, Zynismus, Konflikte in der
Partnerschaft, Streit zu Hause nach belastenden Erlebnissen (vor allem bei Frauen),
Leugnen der Symptome, gesteigerte Sensibilisierung flr Unrecht und Gewalt, der
Eindruck, dass die Familie/Freunde sich zu sehr um einen kimmern oder einen gar
nicht verstehen

¢ Beeintrachtigung der geistigen Gesundheit: die Grundannahmen der Fachkrafte zum
Ich und der Welt werden durch traumatische Erfahrungen, durch sekundaren
traumatischen Stress erschiittert: die Vorstellung der persdnlichen Unversehrtheit, die
positive Weltsicht und die Vorstellung in eine geordnete und sinnvolle Welt (vgl. Udolf,
2008, RieRinger 2010, 2013)

Sekundéare Traumatisierung - Burnout

Eine Gefahrenkette, die eintreten konnte. Aus der Uberlastung entsteht nicht zwangslaufig
ein Burnout (deshalb rot gestrichelt); aus Uberlastung und ,Ansteckung“ mit Traumamaterial
kann sekundarer traumatischer Stress entstehen (vgl. Jung, 2011).
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Vermeidung von Unterstiitzung

Bislang vermeiden Fachkrafte sich Unterstitzung von auflen zu holen, wenn sie
Uberlastungsphanomene an sich feststellen. Wieso? Die Antwort basiert auf folgenden
Thesen:

o fehlendes traumaspezifisches Fachwissen im Umgang mit traumatisierten Kindern
und Jugendlichen

o fehlendes Fachwissen mit sekundarem traumatischen Stress und im Umgang mit
Uberlastungs-phdnomenen

e daraus lasst sich eine Nichtbeachtung der Selbstflirsorge der Fachkrafte aus
Unwissenheit ableiten

e immer noch besteht ein althergebrachtes und allgegenwartiges ldealbild der
Fachkréfte, dass der alltédgliche Umgang mit sich selbst verletzenden, suizidalen oder
aggressiven Kindern und Jugendlichen eine normale padagogische Herausforderung
sei

e und es fehlen sehr oft noch die institutionellen Rahmenbedingungen auf
Leitungsebene vieler Einrichtungen, die fir ausiibende Fachkrafte wichtige
Mitarbeiterlnnenpflege und -Firsorge sowie innere und &uflere Sicherheiten fir
Fachkrafte vorhalten, Fortbildungen und Fachwissen gewahrleisten, Sicherstellung
regelmafiger Team- und Fallsupervision als Standard (méglichst durch Trauma-
therapeutinnen, Traumapadagoglnnen oder mit der Thematik vertrauten Fach-
kraften).

Padagogische Fachkrafte neigen dazu, weit Uber ihre Belastungsgrenzen zu gehen,
Symptome des sekundaren traumatischen Stresses zu bagatellisieren und/oder zu leugnen
und glauben, mit ihren Belastungen alleine zurechtkommen zu missen (Udolf, 2008, Frank,
2010, Rielinger 2010, 2013).

Hinzu kommt der seit Jahren vorherrschende finanzielle Druck der auf den Institutionen der
Jugendhilfe lastet sowie die unverandert schlechte Lage auf dem Arbeitsmarkt fur soziale
Berufe, worin die Vermeidung von Unterstlitzung aller betroffenen Fachkrafte u.a. begriindet
ist.

Eine erfolgreiche Entwicklung flir die Ausgestaltung von traumapadagogischen Angeboten
innerhalb der stationaren Jugendhilfe ist begrenzt durch ein gestiegenes Kostenbewusstsein
und einem spurbaren Zeit- und Erfolgsdruck innerhalb der einzelnen Hilfen. Fachkréfte sind
in Auslbung ihrer Tatigkeit von Sekundarer Traumatisierung bedroht. ,Dies bedeutet, dass
sich die Fuhrungsverantwortlichen sehr fir den Schutz und die emotionale Versorgung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verantwortlich fihlen und darauf achten sollten, dass sie
diese nicht nur administrativ und fachlich, sondern eben auch emotional stitzen“ Schmid,
2010.

Vorkommen von sekundarer Traumatisierung in der Kinder- und Jugendhilfe

Pilotstudie der Hamburger Universitat, 2012

Erstmals im deutschsprachigen Raum wurde eine Pilotstudie der Hamburger Universitat zur
Krankheitshaufigkeit (Pravalenz) Sekundare Traumatisierung in der Kinder- und Jugendhilfe
unter der Leitung von S. Friedrich in ihrem Buch Soziale und padagogische Arbeit bei
Traumatisierung (2012) vorgestellt. 108 sozialpadagogische Fachkrafte (Sozial- und
Diplompéadagoglnnen, Erzieherlnnen, Psychologlnnen u.a. Professionen) eines grof3en
Hamburger Tragerverbund wurden mit dem Fragebogen zur Sekundaren Traumatisierung
(FST) der von Daniels 2006 entwickelt wurde, befragt. Mit 31Fragen umfasst dieser die
Phase der starksten Belastung professioneller Helferinnen wahrend ihrer Berufstatigkeit und



ist eine Erhebung der zurtckliegenden Erkrankungs- oder Belastungsphase, also keine
Erhebung der aktuellen Befindlichkeit.

Der FST bildet einen Summenwert, bis zum Summenwert 64 liegt keine ST vor, beim
Summenwert 65-82 eine moderate ST, beim Summenwert Giber 85 eine schwere ST.

Bei 18 Personen (16%) wurde eine moderate bis schwere ST festgestellt, wobei die
ausgepragten Belastungsphasen uber einen Durchschnitt von tber 2,5 Jahren zurlick lagen.
Dauer und Schwere der Belastungsreaktion hangen zusammen, d.h. dass Personen mit
héherem FST-Summenwert Gber einen langeren Zeitraum an Belastungsreaktionen zeigen
als Kolleglnnen mit niedrigem Summenwert, hier gehen die Belastungsreaktionen in einem
kiirzeren Zeitraum wieder zurlick (unter vier Wochen).

Die 108 Fachkrafte stuften ca. 60% ihrer Klientinnen als traumatisiert ein. Von einem guten
Viertel, 44% erfuhren sie Details zu deren Traumageschehen.

Die Pilotstudie zeigt keine Unterschiedlichkeiten der Symptombelastung auf in Bezug auf

e mannliche oder weibliche Fachkrafte
e Altersgruppen
e Berufsausbildungen oder Berufsfeldern (stationar/ambulant/beides)

Jedoch gibt es signifikante Unterschiede in den persénlichen Schutzfaktoren der Befragten.
Personen mit ausreichend engen und stabilen sozialen Beziehungen weisen einen
geringeren FST-Summenwert auf.

Die Studie gibt an, dass es nicht aus ausreicht, traumasensibles Fachwissen im Umgang mit
traumatisierten Kindern und Jugendlichen zu haben, um Sekundéarer Traumatisierung
vorzubeugen. Es bendtigt auch Fachwissen/Psychoedukation Uber die Erkrankungs-
haufigkeit (Pravalenz), die Ursachen und Symptome, den Verlauf von ST sowie der
Vermittlung von Schutzmaf3nahmen.

Diplomarbeit ,Sekundare Traumatisierung, Umgang mit Gefilhlen und Selbstfiirsorge-
strategien bei paddagogischen Fachkréften von C. Frank, 2010

Im Rahmen ihrer Diplomarbeit stellt Frank die Ergebnisse mit 18 Fachkraften
(unterschiedliches Alter, Geschlecht und Herkunft) aus verschiedenen Krisen-und
Fremdunterbringungseinrichtungen im klinischen und Erziehungsberatungsbereich mit
Kinder- und Jugendbereich in Wien vor. 12 von 18 Padagoglnnen (6 Sonder- und
Heilpadagogin, 1 psychoanalytische Padagogin, 1 diplomierte Sozialpadagogin, 12 Sozial-
padagolnnen) haben eine padagogische Grundausbildung, 6 von 12 Padagoglnnen haben
eine padagogische Grundausbildung plus einer psychoanalytischen bzw. psycho-
therapeutischen Zusatzqualifikation. In ihrer Auswertung stellt sie die PAdagolnnen ohne und
mit Zusatzausbildungen gegentiber.

Bei allen Befragten stellte Frank fest, dass durch Anhdren von Traumageschichten und die
Verhaltensreaktionen der Kinder und Jugendlichen bei den Padagoginnen Geflihle wie
Ohnmacht, Hilflosigkeit, Schrecken und Angst festzustellen sind und als stark belastend
erlebt werden.

Die Padagoglnnen mit Zusatzausbildung kénnen ihre Geflihle mehr verbalisieren, artikulieren
und reflektieren. Durch die Zusatzausbildung haben sie mehr Selbsterfahrung und
Auseinandersetzung ihrer eigenen Gefiihle/Kindheitserfahrungen/Ubertragung - Gegen-
Ubertragung.

Die Kolleglnnen ohne Zusatzausbildung sprechen weniger oft Gber ihre Gefiihle. Hier besteht
oft die Annahme, sie missten mit ihren Geflihlen alleine zurechtkommen.



Sie versuchen den Anschein zu erwecken ,alles im Griff‘ zu haben, obwohl sie in
konflikttypischen Situationen Hilflosigkeit verspuren. Aufgrund weniger Kenntnisse Uber
emotional unbewusste Prozesse (Ubertragung/Gegeniibertragung) herrscht die Ansicht,
keine Unsicherheiten und Emotionen im Umgang mit traumatisierten Kindern und
Jugendlichen zeigen zu dirfen. (,Alles im Griff* haben laut Weiss, 2009, Allmachts- und
Ohnmachtsgefihle).

4 von 18 befragten Padagoglinnen haben volle Kenntnisse von Sekundarer Traumatisierung,
bei 2 von 18 sind Kenntnisse zum Teil vorhanden.

4 von 18 Befragten werden als sekundar traumatisiert eingestuft, weil sie eindeutige
Symptome wie Panikattacken, depressive Zusténde, Alptraume, Veranderungen der
Weltsicht aufweisen.

14 von 18 der Padagoglnnen versuchen unangenehme Geflihle, die in ihrer padagogischen
Arbeit bei ihnen aufkommen zu vermeiden, unterdriicken, rationalisieren und verdrangen, um
somit starke Geflihle wie Angst, Ohnmacht und Schrecken nicht wahrnehmen zu missen
und spdlren.

Pravention, Selbstfiirsorge und Psychohygiene

Die Pravention von sekunddrem traumatischem Stress umfasst die Verringerung von
Uberflutendem Stress und seiner Folgeerscheinungen. Die Praventionsmalihahmen sollen
einerseits die Intensitdt des gerade erfahrenen Stresses, z.B. die Schilderung eines
traumatischen Erlebnisses von einem Kind oder Jugendlichen, verringern helfen, als auch die
Resilienz der Fachkrafte férdern und starken.

Zur Pravention und Minimierung von sekundarem traumatischen Stress gehoéren das
Erkennen und Akzeptieren eigener Grenzen sowie das Erkennen und Akzeptieren der
Grenzen des Gegenlibers, also das der Kinder und Jugendlichen. Dazu gehért das Zuordnen
von Verhaltensweisen der jungen Menschen, die Arbeit mit ,dem guten Grund/Weil .., ein
Basisfachwissen (innerhalb der Traumapadagogik) das in den Grundhaltungen der
Fachkrafte und Grundkompetenzen fiir professionelles Handeln vermittelt wird. Auflerdem
sollten das Erkennen und der Umgang mit Gefiihlen der Ubertragung, Gegeniibertragung,
sowie der eigenen lebensgeschichtlichen Belastungen den Fachkraften bewusst sein.

Selbstfiirsorge: Luise Reddemann (2003) versteht darunter .. einen liebevollen,
wertschatzenden, achtsamen und mitfiihlenden Umgang mit mir selbst und Ernstnehmen der
eigenen Bedirfnisse®. Als Psychohygiene auf der Alltagsebene bezeichnet sie viele Blumen
und schoéne Gegenstande, Dinge, die das Herz erfreuen und das Pflegen von Geselligkeit
und Lachen. Psychohygiene bedeutet flir Reddemann auch den Korper wichtig und
wahrzunehmen, Bewegung, entdecken der eigenen Kreativitdt und Anregung der
Sinneswahrnehmungen durch Kunst, Musik, Gertiche. Fur Scherwarth/Friedrich (2012) meint
Psychohygiene ,.. die Sicherstellung von inneren Ressourcen, die als Basisqualitaten
vorhanden sein missen, um koérperlich und psychisch so gesund zu bleiben, dass den
Anforderungen und des Berufsalltages begegnet werden kann, ohne Schaden zu nehmen®.

Die Selbstfiirsorge und personliche Psychohygiene ist eine wichtige Pravention vor
Uberlastungsphanomenen und sekundédrem traumatischen Stress. Besonders die
Versorgung der eigenen Gefiihle, das Herstellen des Geflihls der eigenen Sicherheit und der
Erhalt oder die Wiedererlangung der eigenen Selbstwirksamkeit.



ABC des Schutzes vor Sekundarer Traumatisierung

Ahnlich der Methoden der ,Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)“ die der
amerikanische Neurologe Kabat-Zinn (1979) entwickelte, stellt die Therapeutin und
Supervisorin Gerhilt Haak (2009) Leitlinien zur Prophylaxe und Selbstflirsorge der Reduktion
von sekundarem traumatischem Stress folgendermalfien vor:

¢ A wie Achtsamkeit
Auf sich selbst und seine Geflihle achten, seine Grenzen und Ressourcen zu wahren,
um gesund zu leben. Um die eigene Ausgeglichenheit zu bewahren und erhalten,
sollten Fachkrafte die Halfte ihrer Aufmerksamkeit auf sich selbst richten. Sie sollten
sich gut kennen und verstehen, um klar im Kontakt mit Kindern und Jugendlichen sein
zu kénnen und um Ubertragungen und Gegeniibertragungen identifizieren zu kénnen.

¢ B wie Balance
Ausgeglichenheit und Balance zwischen Arbeit, Freizeit und Ruhe ist wichtig und
notig. Eine Balance zwischen beruflichem Leben und vielfaltigen privaten und
personlichen Aktivitdten, die als eine Art Krafttankstelle genutzt werden. Live-Work-
Balance.

e C wie Connection (Verbindung)
Hier ist die Verbindung mit der Natur, dem Leben als Solches, mit anderen Menschen
gemeint, sich selbst zu erfahren und zu entwickeln, persénliche Bedirfnisse (auch
Spiritualitdt) wahrzunehmen und zu verwirklichen (Udolf, 2008, Gies, 2009, Schwarzer,
2010, Rielinger 2010, 2013).

Ein wichtiger Aspekt zur Bewaltigung von traumatischen Erfahrungen, den die Padagoginnen
im Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen erleben, ist:

¢ die Kontrolle Gber das eigene Handeln zu haben und zu behalten (mastery).

¢ routinierte Handlungsablaufe,

o Checklisten

o strukturierte Vorgehensweisen, die Sicherheit geben

¢ Notfallplane fiir jedes einzelne Kind/Jugendlichen

¢ ebenso wird mehr Sicherheit unter ,gut erprobten Teams erreicht, durch das Wissen
Uber die Fahigkeiten der Kolleglnnen und das Vertrauen in ihre Kompetenzen.
Kolleglnnen kdnnen sich gegenseitig unterstitzen und somit Belastungen reduzieren.

Was bedeutet Einzel- und Team-Selbstfiirsorge?

Insgesamt Schutz vor Konfrontationen mit unkontrollierten Trauma Schilderungen,
Achtsamkeit fiir die Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgefiihle, Erkennen und
Unterbrechen von traumabezogener Re-inszenierungen der Kinder- und Jugendlicher als
Eigenschutz (und Schutz der Betroffenen). Selbstflirsorge und Pravention missen in die
padagogische Alltagspraxis aufgenommen werden, sowie in Fortbildungen und Supervision.
Udolf und Sanger (2012) regen den angstfreien Austausch (ber Belastungen sprechen zu
konnen und Unterstutzungskultur unter Kolleginnen sowie grundsatzlich die Themen
Selbstfursorge und Prévention in die Verantwortung auf Einrichtungs- und Leitungsebene zu
bringen, an.
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Ubungen/Methoden zur Stressreduktion und Prévention vor Uberlastungs-
phanomenen:

¢ eigener Notfallkoffer

e Team-Schatzkiste

o Befindlichkeitsrunden im Team

o Arbeiten mit Skalierungen in Bezug auf Kinder- u. Jugendliche (Bewusstmachung der
eigenen Anspannung, z.B. Anspannungsthermometer, Nahe - Distanz-Ubung)

e Kolleglnnen um Unterstitzung bitten

o der/die ,schwachste“ Kollegln ,gibt den Ton an“ (diese/r Kollegin hat den
sensibelsten ,Antennenempfang fir ,Hier stimmt was nicht! Achtung/Aufgepasst‘ und
hinter ihm/ihr reihen sich alle auf

e und viele weitere Ubungen, die in der Prasentationsvorlage ,die Borse® vorstellt
werden

Voraussetzungen auf institutioneller- und Leitungsebene

Laut Lang (2009) sind stabilisierende Prinzipien von Einrichtungen und ihren Leitungen
Transparenz, Einschatzbarkeit, Partizipation, Individualisierung, Wertschatzung der
Individualitat gegeniliber den Mitarbeiterinnen/Fachkrafte. Diese Prinzipien gelten flir die
Beziehung von Kind/Jugendliche/r - Fachkraft als auch fur die Beziehung Fachkraft - Leitung.

Eine erfolgreiche Entwicklung flir die Ausgestaltung von traumapéadagogischen Angeboten
innerhalb der stationaren Jugendhilfe ist begrenzt durch ein gestiegenes Kostenbewusstsein
und einem splrbaren Zeit- und Erfolgsdruck innerhalb der einzelnen Hilfen. Fachkrafte sind
in Auslbung ihrer Téatigkeit von Sekundarer Traumatisierung bedroht. ,Dies bedeutet, dass
sich die Fuhrungsverantwortlichen sehr fir den Schutz und die emotionale Versorgung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterverantwortlich fiihlen und darauf achten sollten, dass sie
diese nicht nur administrativ und fachlich, sondern eben auch emotional stitzen“ Schmid,
2010.

» Wer mit traumatisierten Menschen arbeitet, muss drei Dinge beherzigen:
Ersten: gut essen,
Zweitens: viel feiern,

Dirittens. wiitend putzen®. Lang, 2009
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