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Einleitung

Einleitung

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

hiermit kdénnen wir lhnen nun den Reader zum Kongress ,Indirekte Traumatisierung im Kontext
professionellen Handelns — Anforderungen an Ausbildung, Berufspraxis und Supervision® vorlegen, der am
17./18.06.2011 in Berlin stattfand.

An dieser Stelle mochten wir uns noch einmal bei allen Referentinnen und Referenten des Kongresses
bedanken, die den Kongress so reich und vielfaltig gestaltet haben.

Nicht alle Workshops konnten verschriftlicht werden. Manche lebten im wesentlichen von der Unmittelbarkeit
der Begegnung, der Live-Arbeit und vom Austausch. Insofern liegen lhnen hiermit einerseits nicht alle Inhalte
des Kongresses vor. Andererseits weisen die Beitrdge auch Uber den Kongress hinaus; sie sind ein Teil des
aktuellen Diskurses um Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns sowie ein Teil der
fachlichen wie gesellschaftlichen Fragen, die sich daraus ergeben.

Ein weiterer groBer Dank gilt also den Autorinnen und Autoren, die uns ihre Arbeit hiermit zur Verfligung

stellen.

AuBerdem danken wir den unterstitzenden Partnergesellschaften:

der Deutschen Gesellschaft fir Supervision, DGSy,

der Deutschen Gesellschaft fiir Pravention und Intervention, DGfPI,

der Deutschen Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie e.V.,
DGPT.

Der Reader folgt der Logik: vom Allgemeinen — zum Konkreten — zur Selbstfursorge.
Hier finden Sie Einblicke in verschiedene Perspektiven, verschiedene Berufe, ihre Besonderheiten, ihre
Gefahren, ihre spezifischen Ressourcen und Notwendigkeiten sind die Themen dieses Readers. Es werden

Fragen aufgeworfen, Diskussionen eréffnet und Ideen geliefert.

Wir winschen lhnen viel Vergnlgen, vielleicht Wiedererkennen Ihrer Erfahrungen, Inspiration und neue
Erkenntnisse beim Stébern.

Dr. Tanja Rode

und

fur die GPTG, Gesellschaft flir Psychotraumtologie, Traumatherapie und Gewaltforschung

Oliver Schubbe

September 2011
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Anforderungen an Ausbildung, Berufspraxis und Supervision — eine Einflihrung

Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns —

Anforderungen an Ausbildung, Berufspraxis und Supervision — eine Einfiihrung

Mich beschéaftigt das Thema der Indirekten Traumatisierung, seit ich beruflich zu sexueller Gewalt arbeite,
erst unmittelbar subjektiv, dann reflektiert, dann sehr schnell systematisiert und weitervermittelt, weil ich es

so wichtig fand. Ein Thema also, das mein Berufsleben begleitet.

Im Folgenden mdchte ich weniger Empirisches als vielmehr ein paar prinzipielle Gedanken vorstellen. In
allen wissenschaftlichen und berufspraktischen Belangen ist es moglich, in Kontroversen, Missverstandnisse
und Respektlosigkeiten zu gehen. Wo auch immer sich die Gelegenheit dazu bietet, tun wir Menschen das in
der Regel auch.

Bei dem Thema ,Trauma®, erst recht ,Sekundartraumatisierung“ oder ,indirekte Traumatisierung“ erhalt die
Dynamik von Kontroversen, Missverstandnissen, Sich-angegriffen-fihlen und/oder Angegriffen-sein eine
besondere Geschwindigkeit und Intensitat.

Méglicherweise - analog zum Thema - eine Dynamik von Alles oder Nichts, Ganz oder gar nicht, Opfer oder

Tater/in sein bzw. als Opfer- oder Taterparteilich gelten, von Leben oder Tod.

Das Phdanomen ,Indirekte Traumatisierung“

Mir erscheint es sinnvoll, sowohl bei ,Trauma“ als auch bei Indirekter Traumatisierung von einem
wechselseitigen Prozess auszugehen, in dem
* eine traumatische (als existenziell bedrohlich erlebte) Situation
» von einer — traumatisierten — Person als existentiell bedrohlich erlebt wird (mit Schock, Geflihlsiber-
oder Unterdosierung, Dissoziation, Freeze, Fragmentierung), die Bedingungen und Voraussetzungen
hat, Alter, biographischen und sozialen Hintergrund, Ressourcen und Verletzlichkeiten
» der (der Prozess)in Beziehungen, unmittelbare Interaktionen,in soziale Beztigen und Institutionen und
gesamtgesellschaftlichen Bedingungen eingebettet ist,
» und in einen traumatischen Prozess (mit Folgen) Gibergehen kann, aber nicht muss.
Hilfreich erscheint mir auch die Perspektive auf den Unterschied zwischen Belastung und Trauma als ein
Kontinuum, als Ubergang, nicht als Ist oder Ist-nicht.
Das bedeutet auch, unter ,Trauma“ mehr zu verstehen als PTBS (Posttraumatisches Belastungssyndrom),
die eine lediglich so benannte Folge oder Uberlebensstrategie sein kann, so wie es auch viele andere
Folgen geben kann, die in der ICD 10 als Diagnosen kodiert sind.
Dabei stellt die ICD 10 eine mdgliche Bezugnahme fur den Begriff ,Krankheit* dar; ,Krankheit* z.B. als

gesellschaftliche Voraussetzung zur Finanzierung einer bestimmten Hilfe.
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Nicht auf den Begriff von ,Krankheit“ angewiesen, aber haufig darin enthalten sind
* Grofe Unerwiinschtheit
» Starke Beeintrachtigung der Handlungsfahigkeit

*  Unterliegt nicht der unmittelbaren Willens- und Entscheidungsfreiheit

Mit Sekundartraumatisierung oder Indirekter Traumatisierung ist die Traumatisierung gemeint, die durch die
Begleitung, Begegnung, Konfrontation, das Mitbekommens, Zeugin sein von ,direkter* / ,unmittelbarer* oder

Lprimar-Traumatisierung® entstehen kann.

Eine von verschiedenen Formen der Systematisierung bezieht sich auf die Dimensionen der Auswirkungen
1. Unser Selbst-Bezug
2. zwischenmenschliche Beziehungen, hier im folgenden mit dem Schwerpunkt des Berufs
3. unsere Weltsicht
4. Spiritualitat, i.S.v. Geflihl von und Streben nach Sinn und Eingebundenheit in GréReres (ein

nicht notwendig religidéser Begriff von Spiritualitat)

* Ich-Empfinden, Vertrauen in uns selbst, Affekttoleranz

e Invasive Bilder und Darstellungen auch bis ins Privatleben >>Stérung

» Erinnerung an eigene Traumatisierung

» Das Geflihl, nicht richtig in der Welt zu sein

» Das Gefuhl der Einsamkeit und Kontaktlosigkeit,

» Selbstzweifel und gréRere Verletzlichkeit

e Geflihle eigener Hilflosigkeit, Ohnmacht

» Schlaflosigkeit wie Alptraume

e Beeintrachtigung von Humor, Empathie und Willenskraft

» Traurigkeit ohne direkten Anlass, Depression

« Wut, Arger, Gereiztheit Erregung und héhere Erregbarkeit

« Angste, Panikattacken

* Abstumpfen (auch Abschalten durch nicht Hoéren, Dissoziation, ,Mitgefiuhlserschépfung® wortlich
beschreibend gemeint)

e Zynismus
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e Stérungen des Verschlechterung des Gedachtnisses, der kognitiven Leistung, der
Selbstprifungsfahigkeit und der Konzentrationsfahigkeit

* Korperliche Erkrankungen

Dabei werden erschuttert
« die Vorstellung der personlicher Unverwundbarkeit — wenn es sie gab

* positive Selbstsicht (z.B. eine gewisse Kontrolle Uber den Lauf der Dinge zu haben)

Zwischenmenschliche Beziehungen

» Beziehungsprobleme, Familidare Spannungen, Trennungen
* Probleme in der Sexualitat

* Vernachlassigung anderer Beziehungen und Lebensbereiche

(Hierzu der Beitrag von Alexander Korittko)

Berufliche Folgen kénnen sein

» das eigene Selbstwertgefuhl und vollstdndig vom Erleben und Bewerten des Gelingens der Arbeit
abhangig machen.

» den Lebenssinn ausschlieRlich Uber das Thema realisieren, obsessive Beschaftigung damit.

* Regeln und Grenzen der Arbeit Gber Bord werfen.

» inden Angeboten, gegeniiber dem Klientel, gegeniiber der Arbeit uferlos werden.

» Hohe Verantwortungsgeflihle bis Retterinnen- und Retterphantasien und —anspriiche

* Mangel an Unterscheidungsfahigkeit zwischen Klient/in und sich selbst

» Intoleranz gegentiber weniger traumatisierten Klientinnen’

* Zunahme von Fehlern, von Unsicherheit

» Scham gegentber Kolleginnen / Freundinnen

« Aktivierung von Verteidigungsmechanismen und Abschottung gegenuber Kolleglnnen: ,die anderen
verstehen nur nicht, ich weil es am besten und am einzigsten®

» Zweifel an der eigenen professionellen Kompetenz und Identitat

« Uberarbeitung

nach Kinzey 1994 aus C Frey: Die unheimliche Macht des Traumas. In Trauma und Ressourcen, Martine Verwey, 2001 VWB Verlag, S.
122. Nach: Dr. Susanna Smolenski / Erika Sander, Dr. v. Ehrenwall‘'sche Klinik, Ahrweiler, 2007: Sekundartraumatisierung und BurnOut-
Prophylaxe
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»  Erschépfung, Unlust

* Ausstiegswinsche

Zu den moglichen Veranderungen unserer Weltsicht gehoren

»  Zerstérung unserer Uberzeugungen

«  Zusammenbruch der Vorstellung einer geordneten sinnhaften gerechten Welt 2 - wenn es sie gab

Auf der Ebene von Spiritualitat

*  Verlust von Hoffnung
» Verlust des Sinngefiihls

»  Verlust des Gefiihls von Eingebundenheit

Interessant dabei ist, dass nicht-traumatisiert zu sein, ,gesund® zu sein, auf lllusionen beruht: wie der, dass
die Welt eine Ordnung habe oder der, dass wir unverwundbar seien. Hier zeigt sich moglicherweise auch ein
Unterschied zwischen Menschen, die bereits traumatisiert wurden und solchen, die zum ersten Mal in ihrem
Leben ,aus der Bahn geworfen® werden.

Die benannten Phdnomene gehdren zu Indirekter Traumatisierung, aber nicht jedes Phdnomen allein macht

schon eine Indirekte Traumatisierung aus.

Begriffe

Fir den hier beschriebenen Themenkomplex werden vor allem die Begriffe Indirekte Traumatisierung,
Sekundartraumatisierung und Stellvertretende Traumatisierung verwandt.
Andere Begriffe sind

» Mitgefihlserschopfung, die v.a. auf den Aspekt der Empathie abhebt

* Retraumatisierung, die die Wiedertraumatisierung ein und derselben Person meint, wenn sie erneut

traumatisiert wird
» Traumatische Gegenubertragung als Begriff der Psychoanalyse.
» Interessant sind hier weitere Systematisierungen, die auch ohne psychoanalytischen Bezug hilfreich

sein konnen: die Unterscheidung zwischen reaktiver und proaktive Gegenlbertragung® (in der hier

2 Lemke, Jurgen: Sekundére Traumatisierung. Klarung von Begriffen und Konzepten der Mittraumatisierung. Kréning Asanger Verlag 2.
Auflage 2008, S. 73

3 Lemke, Jurgen: Sekundare Traumatisierung. Klarung von Begriffen und Konzepten der Mittraumatisierung. Kréning Asanger Verlag 2.
Auflage 2008, S. 89 u 96ff.
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verwendeten Begrifflichkeit der primdren oder sekundéren Traumatisierung zuzuordnen, wie wohl nicht
gleichzusetzen!) und die Unterscheidung zwischen komplementdrer und konkordanter
Gegenibertragung (was in unserem Zusammenhang beispielsweise der Identifikation mit dem QOpfer
bzw. der Identifikation mit dem Aggressor entsprache (so wir mit Opfern arbeiten) — auch wieder: ohne
Gleichsetzung)

» Der Begriff des Verwundeten Heilers will fiir weitere Interessierte wenigstens benannt sein. Er taucht in
der Literatur zum Thema auf, bezieht sich aber mehr auf den primar traumatisierten Menschen, der
dann zum Heiler, zur Heilerin wird. Hier geht es nicht in erster Linie um Sekundartraumatisierung .

e Co-Traumatisierung (analog zum Co- Alkoholismus) hat sich nicht durchgesetzt.

» Schliefllich gibt es noch das Konzept ,Transmission des Traumas“ oder ,transmissive
Traumatisierung®, als Ubermittelte und gestaltete Traumatisierung, ein Begriff der vor allem in der

intergenerationellen Weitergabe von Traumata eine Rolle spielt.®

Auch die Begriffe Indirekte Traumatisierung, Sekundartraumatisierung und Stellvertretende Traumatisierung
koénnen praziser unterschieden werden. Sie werden im folgenden synonym verwendet.

Sekundartraumatisierung wird in anderen Sprachzusammenhangen als das verstanden, was hier als
Retraumatisierung beschrieben und bezeichnet wurde; deshalb findet dieser Begriff — allein aus Grinden

des hier Verwechslungspotentials weniger Verwendung.

Interessant ist, dass der Begriff der Sekundartraumatisierung eine weitere Unterscheidung erlaubt: hier kann
auch von Tertidrtraumatisierung gesprochen werden. Das ware dann der Fall, wenn ein Therapeut / eine
Therapeutin im Rahmen einer Supervision von traumatischen Geschehnissen berichtet und dies den

Supervisor / die Supervisorin entsprechend Uberfordert.

(Hierzu der Beitrag von Wilfried Lauinger)

Stellvertretende Traumatisierung wird zuweilen als sehr spezifisch dem Beruf des Psychotherapeuten

zugeordnet, als inhaltliche Differenzierung sicher sinnvoll, aber aus meiner Sicht nicht als begrifflich

notwendig und hilfreich.

4 Lemke, Jirgen: Sekundare Traumatisierung. Klarung von Begriffen und Konzepten der Mittraumatisierung. Kréning Asanger Verlag 2.

Auflage 2008, S. 89 u 96ff.

S Charlotte Aykler: TRANSMISSION VON TRAUMATA & VIKTIMISIERUNG. Uber Auswirkungen von Gewalt, Trauma und chronisch
Traumatisierten auf professionelle Berufsgruppen, Wien 1999
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Von Indirekter Traumatisierung konnen betroffen sein

* Im Privaten: Partnerlnnen, Kinder, Angehérige, Freundinnen

« Im Beruflichen:Helferlnnen (wie Beraterlnnen, Therapeutinnen, Feuerwehr, Rettungsdienst, Polizei und
deren Unterstitzerinnen, z.B. Supervisorlnnen® - aber auch Journalistinnen, Dolemterscherlnnen —
deren Kolleglnnen, Vorgesetzte, Institutionen

* Ganze Gesellschaften, Bevdlkerungsgruppen,

* Generationen

Wenn in unserem Land zu den transgenerationalen Folgen nationalsozialistischer Gewaltherrschaft
geforscht wird, so drangt sich - je nachdem wer forscht — in besonderer Form nicht nur die Identifikation mit

den Opfern, sondern v.a. auch und besonders ungewollt die Identifikation mit den Tatern auf.

(Hierzu der Beitrag von Renate Jegodtka)

Luise Reddemann warf in diesem Zusammenhang die Frage auf, ob es diesbezliglich auch eine besondere

Schwierigkeit gibt, als Kinder oder Kindeskindern des Nationalsozialismus sich Selbstfiirsorge zu génnen.”

Auf der gesamtgesellschaftlichen Ebene im Umgang mit Trauma und Sekundartrauma...

. lassen sich groBe Pendelbewegungen und Ungleichzeitigkeiten ausmachen. Mit Pendelbewegungen
meine ich, dass, nachdem lange Zeit verschiedene Realitdten von Traumatisierung tabuisiert waren, es
zunachst eine massive Betonung ihrer Existenz gab und meiner Meinung geben musste. Dazu gehdren die
Frauenbewegung, die Selbsthilfebewegung und der Beginn der Skandalisierung von sexueller Gewalt an
Madchen in den 80er Jahren, die in besonderem Male zur Enttabuisierung und zum Beginn der Ubernahme

gesellschaftlicher Verantwortung beigetragen hat.

Jetzt gibt es in Teilen Kritik des inflationdren Gebrauchs und damit auch der Bagatellisierung von Trauma —
und dies ist ebenso angemessen und notwendig.

In manch anderen Bereichen der Gesellschaft — und das meine ich mit Ungleichzeitigkeiten — hingegen ist
die umfassende Ernsthaftigkeit von Traumatisierungen noch lange nicht angekommen oder wird zynisch

abgewehrt.

5 Dr. Susanna Smolenski / Erika Sander, Dr. v. Ehrenwall‘'sche Klinik, Ahrweiler, 2007: Sekundértraumatisierung und BurnOut-Prophylaxe

7 Reddemann, Luise: Einige Uberlegungen zu Psychohygiene und Burn-Out-Prophylaxe von Traumatherapeutinnen. Erfahrungen und
Hypothesen. In Zeitschrift fir Psychotraumatologie und Psychologische Medizin. Themenschwerpunkt: Friiherkennung und Pravention
psychologischer Traumatisierung und das Trauma der Helfer. Hg: Gottfried Fischer. Asanger Verlag. Jg. 1. 2003. Heft 1, S. 79-85
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Viele Projekte und Institutionen der Unterstiitzung sind keineswegs gesichert. Oder, exemplarisch: Das
~Weichei“ oder das ,Opfer* als Schimpfwort kann — je nach Zusammenhang — verschiedenes sein: schon
Re-Aktion oder Noch-Nicht-Begriffen.

Welche Zusammenhénge spielen bei der Sekundaren Traumatisierung eine Rolle

individuell

eigene biographische traumatische Erfahrungen

Je ndher das begleitete Trauma an der eigenen Geschichte ist, desto schwieriger kann es fir den /die
Professionelle werden. Das gilt nicht per se; es geht nicht um lineare Wenn-Dann-Logik, nicht um
Automatismen, um ,Ursachen”, sondern um Potentiale oder ,Griinde“, die ebenso Gefahren wie Ressourcen

werden kdnnen.

Wer primartraumatisiert ist —

* kann besonders verletzlich sein,

* oder an manchen Stellen ,blind“,

» oder abgeklart,

* oder kann auf héherem Niveau seine / ihre entsprechenden Erfahrungen integriert haben und damit

zugleich weniger verletzlich als auch besonders hilfreich sein.

Geschlecht

Das weibliche Geschlecht gilt als gefdhrdeter — wobei unerforscht bleibt, mit welchen vielleicht haufigeren

weiblichen Lebenserfahrungen oder Zuweisungen dies zusammen hangt.

Weitere bedeutsame Unterschiede sind Alter, sozialer Status, persoénliche Eingebundenheit

Berufliche Unterschiede

Beruf ,,per se“ (im Unterschied zu privat)

» Es gibt eine Ausbildung (mdglicherweise aber nicht traumaspezifisch).
» Es gibt die Méglichkeit des Feierabends, vorgesehene Grenzen der Rolle (nicht immer und Gberall)

» die Mdglichkeit der professionellen Distanz, der Reflektion
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» relative Vorhersehbarkeit (nicht immer)
» Handlungsfahigkeit und Kontrolle (nicht immer)
» die bewusste Entscheidung fiir das Thema... (auch nicht immer)

*  Weiterbildung, Supervision

Die Begegnung mit dem Trauma

Alles, was das urspriingliche Trauma ausmacht
» dessen Heftigkeit, Ausweglosigkeit, Massivitat,
» Umgang des sozialen Umfelds damit, Einsamkeit,
*  Ohnmacht, Angst, Verletzlichkeit, Schuld- und Schamgefihle,
*  Gefuhle von Ausgeliefertsein
» Lebensbedrohung und Existentialitat

* Gesellschaftliche Tabuisierung

.. und dessen Unterschiedlichkeiten (zum einen je nach Beruf, aber auch innerhalb eines Berufes

gibt es Unterschiede)

» Man-made-desaster, durch Menschenhand (statt Unfall oder Naturkatastrophe)

« Beabsichtigte Handlung (statt Versehen oder Unfall)

» beabsichtigte Traumatisierung (Unterschied, hier geht es auch um das Ziel der Traumatisierung)

« die Nichtanerkennung des Geschehenen / Erlebten als Trauma (statt von allen gesehen und
entsprechend geahndet / geschitzt)

» dem ausgeliefert sein (statt unterbrochen, beendet, geschiitzt oder begleitet, unterstiitzt, dazu gehort
auch die Wiederherstellung von Gerechtigkeit und ,,gewaltfreier Ordnung*)

» die soziale und emotionale Nahe der Opfer zu den Taterlnnen— im Unterschied zum Fremden

» die besondere Schwere, wenn die Betroffenen Kinder sind

(hierzu die Beitrdge von Prof. Dr. Silke Gahleitner, Maria Krautkrémer-Oberhoff und

Sigrid Richter-Unger zur Jugendhilfe oder von Christine Bick zur Schule)

» die besondere Schwere, wenn die Ausgeliefertheit nicht punktuell, sondern Uber lange Zeit bzw.
durchgehend besteht

* Rituelle Gewalt

» Systematische Verfolgung

* Folter
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+ Staatliche Gewalt

» die Massivitat der Folgen

+ spezifische Uberlebensstrategien

» Sicherheit oder Nicht-Sicherheit der Betroffenen. Taterkontakt oder Sicherheit / Gegenwartigkeit der

Traumatisierung -

davon wiederum zwei Arten:

1. Bedrohung durch Abschiebung, unsicherer Aufenthaltsstatus, Gefahr beim Abschieben werden.
Grundvoraussetzungen von Therapie, namlich &ufBere Sicherheit systematisch nicht erfillt.

2. (z.B. Rituelle) Gewalt, die wie in einer zweiten Welt gleichzeitig in unserer Gesellschaft stattfindet

(zu Migration der Beitrag von Dorothea Zimmermann)

« der unterschiedliche Kontext des Traumas: Krieg oder Frieden

(hierzu der Beitrag von Maria Zemp)

e Identifikation mit Opfer- und mit Taterinnen. Damit die kaum aushaltbare intensiven, tiefgreifenden
Ambivalenzen. In einer tiefen Dimension: die Frage des Menschseins, des Menschenbildes
»  Wissen um Ausmal} der Gewalt, Wissen um das, was Menschen Menschen antun,

* Wissen darum, dass all dies ein Bestandteil unserer Welt ist

Das Setting

* Raumliche Unmittelbarkeit versus rdumliche Distanz (zum Ursprungstrauma),

« zeitliche Unmittelbarkeit versus zeitliche Distanz

Auch diese Unterschiede existieren in Ubergangen und Schnittmengen: Der Einsatzhelfer, der in ein
Katastrophengebiet kommt, hat keine raumliche Distanz, sondern erlebt z.B. den Anblick von Toten, den

Geruch von Verwesung, die Schreie von Verletzten sehr unmittelbar.’Die Beraterin, die mit einer Klientin

8 Gurris, Norbert F.: Belastungen fiir Therapeuten in der Arbeit mit Folterliberlebenden. In:
Zeitschrift fir Psychotraumatologie und Psychologische Medizin. Themenschwerpunkt: Friiherkennung und Pravention psychologischer
Traumatisierung und das Trauma der Helfer. Hg: Gottfried Fischer. Asanger Verlag. Jg. 1. 2003. Heft 1, S. 23- 37, S. 29

°® Andreatta, Pia und Brandstetter Karin: DIE ERSCHUTTERUNG VON GRUNDANNAHMEN BEI EINSATZKRAFTEN und TRAUMA-
HELFERN: EIN HEURISTISCHER VERSUCH DIE SEKUNDARE TRAUMATISIERUNG ZU UMFASSEN . In: Opferhilfe Sachsen e.V.
Sammelband: ,Sekundare Traumatisierung“ Reader der Tagung vom 23. — 25 April 2007 in Meif3en 17-38
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arbeitet, die noch sexuelle Gewalt erlebt, hat nur eine punktuelle zeitliche Distanz (also in dem Moment kein

Trauma, aber vielleicht oder gar sicher am Wochenende wieder).

Unsere Rolle

Empathie —die empathische Begleitung von traumatisierten Menschen. Sie kann entstehen durch das
Miterleben, Hoéren und Sehen von traumatischen Erfahrungen. Sie kann auch eintreten, ohne dass
traumatische Inhalte konkret ausgesprochen werden, durch die Atmosphare der erlebten Gewalt oder die
Prasenz der Uberlebensstrategien.

Aber: Auch und gerade Berufe, in denen es bewusst nicht um Empathie gehen soll, sind gefahrdet —
vielleicht trotzdem oder vielleicht gerade deshalb — Journalisten und Fotographen sollen nicht empathisch
unterstiitzen, sie sollen Empathie und Schock auslésen — ob diese, auch fir Zuhérerlnnen, Zuschauerlnnen,
Leserlnnen, durchaus traumatisierende Art der Berichterstattung sinnvoll ist, sei mal dahin gestellt. Damit
befasst sich unter anderem Petra Tabeling von DART. Die Ambivalenz des Nicht-Mitflihlen-Sollens beim
Dolmetschen bringt Ginther Orth mit dem Titel ,Keine Miene verziehen? Dolmetschen mit

Folterliberlebenden” treffend auf den Punkt.

(hierzu der Beitrag von Marit Cremer und Claudia Kruse)

Ganz unberlhrt ist dabei die Frage: Ware es ,gestinder®, nicht empathisch zu sein? Und wenn es gesiinder

ware, ware es dann — also - anzustreben?

Weitere Unterscheidungen in der Begegnung mit dem Trauma

* Kontrolliertheit der Situation versus Unerwartetheit

» Die Intensitat der Befassung (als Therapeutin, Sozialarbeiterin, Krankenpflegerln)'
* Intensitat der Bildern und Vorstellungen,

* Die Geschwindigkeit bzw. Langsamkeit oder Stillstand von Verbesserung

* punktuelle oder chronische Belastung (zu viel Trauma)

*  korperliche Belastung

» Eigene sinnliche Wahrnehmung

* Die Nahe zur KlientIn, die Dauer des Kontakts

e ambulant oder stationar

(hierzu der Beitrag von Dr. Gabriele Fréhlich-Gildhoff)

® Dr. Susanna Smolenski / Erika Sander, Dr. v. Ehrenwall‘sche Klinik, Ahrweiler, 2007: Sekundartraumatisierung und BurnOut-Prophylaxe
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selbst Teil der Organisation sein, in der die Traumatisierung stattfindet, wie in Kirche und Seelsorge

(hierzu der Beitrag Renate Schmieder und Ewald Epping)

Die eigene Rolle im Sinne der Aufgabe: Helfen begleiten, Helfen retten, Helfen schitzen, Helfen

Ubersetzen oder Berichten uber ...

Prozessbezogene Aspekte (sowohl personlich als auch berufsbedingt)

Hilfreiche versus maladaptive Copingstrategien. Damit ist gemeint, dass nicht die erste Reaktion allein

entscheidend ist, sondern die eigene Wahrnehmung, Interpretation und der Umgang mit ihr.Dies ist fir die

Unterstlitzung und die Verhinderung von traumatischen Folgen und Beeintrachtigungen aufierordentlich

relevant.

Nicht die intrusive Erinnerung per se gilt als das Problem und als dringend vermeidensnotwendig,

sondern die negative Interpretation und die Vermeidung selbst.™

» AulBerdem: der Versuch der Korrektur der VVergangenheit, Wunschdenken

o Gribeln."

» Weitere Faktoren traumatogener Verarbeitung sind Kindling: die vorherige Sensibilisierung durch

wiederholte unterschwellige emotionale Belastungen

» und Dissoziation."

(hierzu der Beitrag von Dr. Judith Daniels)

N

@
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Schwierige Institutionelle Bedingungensind

» Unklare Leitungs- und Teamstrukturen
* Informelle Macht und Hierarchien
* Grenzverletzungen

*  Verwischung zwischen privat und professionell

(hierzu der Beitrag von Reinhild Schweer)

Sowie das Gegenteil:

» Autoritare Strukturen bis Kadavergehorsam
* Uneinsehbarkeit von Entscheidungen von oben

* Mangelnde Mitsprache

Wer sich mit Institutionen befasst, die sexuellem Missbrauch Vorschub leisten, trifft analog auf die

Beschreibung dieser beiden Extreme.

Gesellschaftliche Bedingungen

e Anerkennung / Nicht- Anerkennung in der Bevolkerung (die Frage: Wollen Sie jetzt in Stuttgart Polizist

sein? habe ich kirzlich als Plakat auf einem Bahnhof gesehen — in Frankfurt, nicht mal in Stuttgart)

(u.a. hierzu der Beitrag Prof. Dr. Rafael Behr)

» Sozialer Status — weniger Status hdéhere Anfalligkeit

* Geld!Bezahlte — unbezahlte — schlecht bezahlte Arbeit

* Mitleid! Kennen Sie das auch: ,Was Du fir eine schwere Arbeit machst! Das kdnnt ich nicht!“ — fuhlt
man sich gleich besser und Ressourcenreicher, gell?

* Empfinden von Sinnhaftigkeit des eigenen Berufs

All diese Faktoren spielen eine Rolle. Und nichts davon ist singular entscheidend fiir das Entstehen oder das
Ausmal von Indirekter Traumatisierung.

Wie Direkte Traumatisierung kann auch die Indirekte Traumatisierung nicht als individuelles oder rein
interaktionelles Geschehen betrachtet werden, sondern als ein komplexes, vielschichtiges
bedingungsreiches Geschehen.
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Mogliche hilfreiche Perspektiven auf Indirekte Traumatisierung

prinzipiell

*  Wissen und Information

« Keine Schuldzuweisung — weder an Klientinnen noch an ,Betroffene“ —aber verantwortlich damit
umgehen und selbstverantwortlichen Umgang férdern und fordern

* Keine Klientifizierung von Kolleginnen, keine Pathologisierung, keine Manifestierung von Opfer-Status

» Kein Vorwurf der Unprofessionalitdt — und trotzdem alles dafiir tun, dass Professionelle so gut wie
mdglich Handwerkszeug und Strukturen haben, die schiitzen

« Nicht der Vorstellung der Unvermeidbarkeit Vorschub leisten —und zugleich alles dafiir tun, sie zu
vermeiden. ,Berufsrisiko® find ich einen guten Begriff — nach dem Motto: Kann passieren, ist nahe
liegend, muss aber nicht. Und es gibt hilfreiche Praventionsmaflnahmen, die zu einer guten
Ausbildung bzw. Berufsbegleitung gehdren sollten, und die zugleich keine Garantie darstellen.

* Raum und Zeit fir Sprache, Ausdruck, Reflexion

« Eine Atmosphare von Wohlwollen, die Offenheit, Ehrlichkeit und das Berichten peinlicher
Empfindungen ermdglicht, ohne gleich eins auf den Deckel zu kriegen (auch ganz wichtig in Hinblick
auf Rollenfragen)

» Offener Umgang, Ansprechen von Hindernissen: Mythos der Professionalitat, Angst vor
Gesichtsverlust, Gefiihl des Verrats an Klientinnen, wenn selbst gutes Leben

¢ Anerkennung dessen, was ist. Anerkennung: Indirekte Traumatisierung als gegeben annehmen und
mit Respekt begegnen.

» Sorge um hilfreichen Umgang. also ,Anerkennung dessen, was ist‘ nicht gemeint als Verzicht auf
Handlung und Veranderung. Sondern Anerkennen, dass es da was zu tun gibt.

» Kein schlechtes Gewissen bei guter Selbstflirsorge

» Selbstfiirsorge als ethische Pflicht (das Flugzeug)

* Keine prinzipiellen Unterschiede im Menschenbild zwischen Helfenden und Hilfesuchenden — bei
gleichzeitiger Anerkennung der Asymmetrie der Beziehung

e Zur Kenntnisnahme der enormen Unterschiedlichkeit von Kulturen und Subkulturen in Sprache,
Bezugnahme und Umgang mit Traumata

» Unbedingt: politische Einordnung und Perspektive. Ebene der Transformation und Entlastung von sich
selbst sowie in Beratung und Therapie

e Auf keinen Fall; Politisierung und unmittelbare und lineare Verallgemeinerung hochst personlicher

Erfahrungen — weder der eigenen noch anderer.
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Aspekte der Selbstfiirsorge

Je fiir sich

Alles, was mit Abstand zu tun hat: Mit Sicherheit, Selbstliebe, Humor, Natur, Kérper, mit lieben Mitmenschen

In (professioneller) Gemeinschaft

Alles, was jene Bereiche schiitzt und stitzt, die bei Traumatisierungen betroffen sind: Sicherheit,
Gemeinschaft, Kontrolle, Selbstwirksamkeit, Sinnerleben, Respekt, Erfolge feiern, Klare Strukturen

Auf den Kontakt mit den Betroffenen, Hilfesuchenden

...gehe ich nicht ein, weil das von Beruf zu Beruf sehr unterschiedlich ist

Andere Lebensbereiche pflegen

Nicht nur arbeiten!

(hierzu der Beitrag Oliver Schubbe)

Transformation oder Posttraumatisches Wachstum

Als eine andere Ebene als die des Abstands, Distanz, Grenzen

»  Weiterentwicklung der Persdnlichkeit, von Spiritualitdt, Hoffnung, Geduld, Optimismus, Lebensfreude,
Humor

»  Opfer - Tater - Retter — um diese Anteile wissen — auch bei uns selbst

» ein starkeres Gewahrsein aller Aspekte des menschlichen Lebens.

» Gewahrsein dessen, dass Fragen von Menschlichkeit dieser Arbeit innewohnen

» das Realisieren von existentiellen Begegnungen, neue Ebene von Sinn und Verbundenheit

* Neue Dimension von Sinngebung, Zugang zu grundsatzlichen Fragen von Vertrauen in die Welt,
Fragen von Menschlichkeit.

Und dazu tragen u.a. bei: Weiterbildung, kollegialer Austausch, Supervision, Kongresse, selbst weiterbilden,

Schreiben, Politik machen
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Gesellschaftliche Dimension

*  Wohlwollen der Welt

e Gerechtigkeit

+  Offentliche Anerkennung

+ Gesellschaftliche Achtung von menschengemachter bewusster Traumatisierung; sprich: von Gewalt
(nicht nur die unmittelbare, auch strukturelle Gewalt)

»  Strukturen der Sicherheit

* Frieden

Das alles sind Anforderungen, Notwendigkeiten, Wiinsche, die nicht von heute auf morgen realisiert werden
koénnen. In diesem Sinne mdchte ich schlieRen mit einem Zitat des islamischen Mystikers und Philosophen

Ibn al Arabi: Es gibt nur zwei Dinge zu tun: Das Notwendige und Das Unmdégliche.
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Dissoziation - Ausloser der Sekundaren Traumatisierung?
Dr. Judith Daniels, Fortbildungsinstitut fir Sekundartraumatisierung (FST)

In den letzten Jahren lasst sich ein wachsendes Interesse an den negativen Auswirkungen der
therapeutischen Arbeit auf die Therapeutinnen' beobachten. Neben dem Burnout ist dabei zunehmend auch
die Sekundare Traumatisierung als Spezifikum traumatherapeutischer Arbeit in den Blick geraten. Unter
Sekundarer Traumatisierung versteht man die ,Ansteckung“ mit typischen posttraumatischen Symptomen im
Verlaufe der Arbeit mit traumatisierten Klientinnen. Es handelt sich dabei also um eine ,lbertragene®
Traumatisierung, die zu Stande kommt, obwohl die Therapeutin nicht selbst mit dem traumatisierenden
Ereignis konfrontiert ist. Mittlerweile ist das Risiko einer Sekunddren Traumatisierung auch bei einigen
Berufsverbanden anerkannt. Auch neuere deutschsprachige Lehrblicher enthalten Beschreibungen der
Sekundaren Traumatisierung bzw. Anleitungen zur Psychohygiene (s. z.B. Huber, 2004; Sachsse, 2004).
Diese Empfehlungen stutzen sich jedoch hauptsachlich auf klinische Erfahrungen und eine sehr beschrankte
theoretische Basis (z.B. Pearlman & Saakvitne, 1995). Bisher wurde jedoch nie gepruft, ob sich die
Sekundare Traumatisierung tatsachlich in Form von posttraumatischen Symptomen niederschléagt und eine
klinisch relevante Belastung verursacht. Im Rahmen einer explorativen Studie wurden deshalb
Therapeutinnen interviewt, die angaben, eine solche Phase berufsbedingter Belastung erlebt zu haben
(Daniels, 2008). Diese Interviews belegen, dass sich tatsachlich ohne direkten Kontakt zum Ausgangstrauma
eine solche ,lbertragene” Traumatisierung herausbilden kann. Diese aufiert sich in Form von PTBS-
ahnlichen Symptomen, kann aber in schweren Fallen auch (ber diese hinausgehen. Voraussetzung fir die
Entwicklung einer Sekundaren Traumatisierung sind vermutlich ausgepragte Empathiefahigkeit und

dissoziative Verarbeitung des Traumamaterials seitens der Therapeutin.

Definition

Sekundare Traumatisierung ist definiert als eine Traumatisierung, die ohne direkte sensorische Eindriicke
des Ausgangstraumas sowie mit zeitlicher Distanz zum Ausgangstrauma entsteht (Daniels, 2003). Dieser
Gruppe zuzuordnen sind die Ubertragung posttraumatischer Stresssymptome auf Familienangehérige (z.B.
Dekel & Solomon, 2006) und die berufsbedingte Traumatisierung von Therapeutinnen (z.B. Jenkins & Baird,
2002). Obwohl diese Personen also selber keine sensorischen Reize des traumatisierenden Ereignisses
(wie Gerlche, Gerausche, Bilder) wahrnehmen, kommt es in der Folge einer traumatischen Verarbeitung
von Informationen zur Symptombildung. Die Sekundare Traumatisierung duflert sich in Symptomen der drei

PTBS-Symptomcluster:

' Im Sinne der besseren Lesbarkeit verzichte ich in diesem Text auf die simultane Verwendung von m nnlichen und weiblichen
Sprachformen. Unter Bezug auf die Studien zur mentalen Repr sentation (z.B. Heise, 2003) beschr nke ich mich auf die weibliche

Form, die m nnliche ist jedoch jeweils mitzudenken.
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Hyperarousal: Unter dieser Kategorie werden Uberdauernde Angstsymptome oder Indikatoren eines

dauerhaft erhohten Erregungslevels zusammengefasst.

Vermeidung: Dieses Symptomcluster umfasst zum einen Verhaltensweisen, die bewusst dazu dienen
Reize zu vermeiden, die mit dem Trauma assoziiert sind. Zum anderen umfasst es eine Abflachung der

allgemeinen Reagibilitat, wie Interessensverlust und Entfremdung.

Intrusion: Das Symptomcluster Intrusion bildet das Leitsymptom der PTBS. Es umfasst verschiedene
Formen des Wiedererlebens sowie psychische oder physiologische Belastungsreaktionen auf

Hinweisreize.

Theorie der Sekundédren Traumatisierung

Neben den Symptomen scheint auch die Atiologie der Sekundéren Traumatisierung der der PTBS zu &hneln:
Der relevanteste Risikofaktor ist in beiden Fallen die peritraumatische Dissoziation. Mit
neuropsychologischen Modellen Iasst sich erklaren, warum es in der therapeutischen, also auferlich
sicheren Situation zu einer traumatischen Verarbeitung kommen kann. Dazu tragen drei Prozesse bei, die im

menschlichen Organismus angelegt sind: Empathie, Sensitivierung und Dissoziation (Daniels, 2007).

« Empathiefahigkeit stellt sowohl eine notwendige Bedingung flr die therapeutische Arbeit als auch
einen Risikofaktor fir die Entwicklung einer Sekundaren Traumatisierung dar. Sie ermdglicht die
Ubernahme von Emotionen, was wiederum zu

« einer Sensitivierung emotionsverarbeitender Gehirnregionen, fiihrt. Dieses bedingt die

« dissoziative Verarbeitung von Traumamaterial seitens der Therapeutin.

Die resultierenden Wahrnehmungsveranderungen 3ahneln dann weitgehend den Reaktionen von
Traumaopfern in der traumatischen Situation und sind unter dem Stichwort ,peritraumatische Dissoziation® in
der Literatur als varianzstarkster Pradiktor der PTBS beschrieben worden (Ozer et al.,, 2003). Es wird
vermutet, dass es wahrend der Dissoziation zu einer veranderten Abspeicherung von Informationen kommt,

bei der zwar sensorische Eindriicke, nicht aber Kontextfaktoren abgespeichert werden.

Dissoziation ist vermutlich ein Zustand emotionaler Uberregulation, indem jene Hirnregionen zu stark
aktiviert sind, die normalerweise Emotionen regulieren helfen, und jene Hirnregionen zu wenig aktiviert sind,

die fur das Emotions- und Kérpererleben wichtig sind:
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Modell der Unter- und Uberregulation bei PTBS
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Erregung Zustinden Erregung

Laniusetal., 2010, Fig. 1, AJP

Dabei ist davon auszugehen, dass die Dissoziation durch besonders starke Angst-Erregung ausgel6st wird
und eine anfangliche Uberaktivierung limbischer Regionen den libermaRigen Regulationsprozess in Gang
setzt. Es ist deswegen auch nicht verwunderlich, dass sich bei Patienten mit dissoziativer PTBS besonders

stark ausgepragte Ubererregungs-Symptome finden lassen.

Die These, dass ein vergleichbarer, dissoziativer Zustand seitens der Therapeutin die Sekundare
Traumatisierung bedingt, wurde in einer weiteren Untersuchung exploriert: Dazu wurde in einer
epidemiologischen Fragebogenstudie retrospektiv die Phase der starksten Belastung erhoben. Die
untersuchte Stichprobe umfasste 1.124 Personen, in der Mehrheit arztliche und psychologische
Psychotherapeutinnen. Von diesen wurden 29,1 Prozent mit dem ,Fragebogen zur Sekundaren
Traumatisierung® (FST, Daniels, 2006) post hoc als sekundartraumatisiert diagnostiziert. Die Analyse der
Dauer der Belastungsphase zeigte, dass die Symptomatik bei der Mehrheit der sekundartraumatisierten
Personen langer als vier Wochen andauerte. Innerhalb der ersten drei Monate nahm die Symptombelastung
aber bei 67,0 Prozent ab. Besorgniserregend war jedoch die Feststellung, dass immerhin 13,8 Prozent von

dauerhaften Veranderungen (mind. > 6 Monate) berichteten.
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Dissoziative Verarbeitung wurden in dieser Studie in Form eines Fragebogens mit sechs Items
operationalisiert. Die Therapeutinnen wurden gebeten ihre habituelle Neigung einzuschatzen, in
therapeutischen Situationen zu dissoziieren, in denen Traumamaterial berichtet wird. Diese Ergebnisse
korrelierten signifikant mit der Schwere sekundartraumatischer Symptome. Zusammengefasst deuten diese
Ergebnisse darauf hin, dass die peritraumatische Verarbeitung ein wichtiger Auslésefaktor der Sekundéaren
Traumatisierung ist.

Dieser Zusammenhang konnten mittlerweile anhand drei weiterer Studien repliziert werden. Dabei zeigte
sich, dass die Anzahl der Therapie-Sitzungen pro Woche, die Berufserfahrung als Traumatherapeutin, der
prozentuale Anteil traumatisierter Klientinnen oder der prozentuale Anteil von Frihtraumatisierten die
Symptombelastung in dieser Stichprobe nicht vorhersagen konnten. Die habituelle peritraumatische

Dissoziation hingegen erwies sich in alle vier bisher durchgefiihrten Studien als signifikanter Risikoschatzer.

Fazit fir die Praxis

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Sekundare Traumatisierung also nicht ein Zeichen mangelnder
Professionalitat, sondern ein Resultat traumatogener Informationsverarbeitung auf der Basis ausgepragter
Empathiefahigkeit ist. Sekundare Traumatisierung ist eine normale Reaktion auf unnormale Informationen —
und sollte als solche nicht weiter einer professionsweiten Tabuisierung unterliegen.

Um das Risiko einer Sekundaren Traumatisierung zu verringern, scheint es jedoch geboten, die eigenen
dissoziativen Verarbeitungsmechanismen steuern zu lernen. Eine regelméaRige Uberprifung der Belastung
mit sekundartraumatischen Symptomen kann einer Chronifizierung vorbeugen und sollte deshalb in die
Supervision aufgenommen werden (Mittlerweile wurde ein Fragebogen entwickelt, der alle oben beschrieben

Symptome umfasst und als Screening geeignet ist; Download unter www.sekundartraumatisierung.de).
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,Wenn Traumatisches in die Supervision einfallt....“

Herausforderungen an Supervisoren und Supervisorinnen

Wilfried Lauinger

Supervision qualifiziert fur berufliche Tatigkeiten, die mit traumatischen Situationen verbunden sein kénnen:
z. B. Patienten- und Klientensuizide in Kliniken oder betreutem Wohnen, Tod durch exzessives aulleres
Verbluten im Hospiz, zutiefst beschamende verbale Ubergriffe von Heimkindern gegeniiber Erziehenden.
Mitarbeitende werden auch Opfer von Angriffen, die selbst erfahrene, gut ausgebildete Profis aus der Bahn
zu werfen drohen: Mobbing, Stalking, Geiselnahme, schwere Korperverletzung, u. &. Auch aulerberufliche
traumatische Biographie-Ereignisse kénnen unvorhersehbar in Beratungsszenen ,einfallen’ — im wahrsten
Sinne des Wortes: Bei der Arbeit in einem Familienunternehmen wird von einem Familienmitglied ein
langjahrig verdrangtes und geheim gehaltenes traumatisches Ereignis erinnert, die Beratungsszene wird
unerwartet durch einen emotionalen Dammbruch ,Uberflutet’.

Daneben gibt es die Situationen, in denen Mitarbeitende am traumatischen Erleben ihrer Klienten oder
Kollegen beteiligt werden und eventuell so stark damit in Beriihrung kommen, dass die sekundare / indirekte
Traumatisierung einsetzt mit vergleichbarer Symptomatik wie bei den direkt Betroffenen. Auch
Supervidierende kénnen in der weiteren Folgewirkung in den emotionalen Sog des Geschehens geraten mit
entsprechenden Auswirkungen (tertidre Ebene).

Mussen Supervidierende nun traumatherapeutische Verfahren beherrschen? Welche fachlichen Kenntnisse
und Kompetenzen bendtigen sie selbst, wenn Traumatisches an Sie herangetragen wird?

Um sprachlichen oder inhaltlichen Verwirrungen vorzubeugen, sei zundchst zwischen verschiedenen

Dimensionen zu unterscheiden:

» Was wird unter einem primaren (direkten) traumatischen Erlebnis verstanden?
» Wo verlauft die Grenze zum sekundaren (indirekten) oder gar tertiaren traumatischen Erleben?

» Was gehort in den Rahmen von Supervision, was nicht?

Als Grundlage gemeinsamen Verstandnisses Uber traumatisches Erleben beziehe ich mich auf die

Ausfihrungen von Lammer (2009):

,Der griechische Begriff trauma bedeutet Verletzung. Ein Psychotrauma ist eine psychische
Verletzung, die durch extremen psychischen Stress entsteht. Traumatisierung ist also eine

Stressreaktion auf belastende Ereignisse.“ (Lammer 2009, S.3).
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Wie kann es bei belastenden Ereignissen zu so extremem psychischen Stress kommen? Die Belastung wird
zunachst ausgeldst durch die Wahrnehmung eines Ereignisses, das als existenziell bedrohlich fiir sich selbst

oder fur eine andere Person eingestuft wird. Damit kann folgender Prozess einhergehen:

»In Sekundenbruchteilen entscheidet das Reptilienhirn (=Stammhirn), ob Sie angreifen oder
fliehen, je nachdem, ob Sie sich fiir Gber- oder unterlegen halten. Ist beides nicht mdglich,
erstarren Sie und erleiden wehrlos das Geschehen. Diese Situation, wenn jemand weder
kampft noch flieht, sondern in Hilflosigkeit erstarrt, ist es, in der Traumatisierung entsteht.”
(Lammer 2009. S.4).

Ob ein Ereignis traumatisch erlebt wird, 1asst sich also nicht am Ereignis selbst fest machen, sondern daran,
wie die erlebende Person die auslésende Situation subjektiv wahrnimmt (Gefahrenpotential,
Schadigungsgrad), und welche Lésungs- / Handlungsméglichkeiten die erlebende Person subjektiv zur
Verfligung hat.

Das traumatische Erleben kann sich sowohl auf eine gegen sich selbst gerichtete existentielle Bedrohung
oder Schadigung beziehen, oder auf das direkte Miterleben der Bedrohung und Schadigung, die sich gegen

andere Person richtet.

.Die Anlasse, auf die Menschen am haufigsten mit Traumatisierung reagieren, sind: alle
Formen von Gewalt, auch sexualisierte Gewalt, Unfalle und die Beobachtung von Gewalt
und Unféllen.” (Lammer 2009. S. 3).

Solche Prozesse werden im Folgenden als ,Primare Traumatisierung“ bezeichnet. Im Unterschied zur
Begriffskombination ,direkt / indirekt* (die dasselbe meint) greife ich lieber auf die Begriffe ,primare,
.sekundare”, tertiare® Traumatisierung zurlick, weil diese in zeitlicher Abstufung die -einsetzende
Kettenreaktion beschreiben, um die es vorrangig geht. Sie weisen auch darauf hin, dass die Starke der
Symptomatik abnimmt, je groRer der zeitliche und raumliche Abstand zum primaren Geschehen ist. Diese
Regel greift allerdings nicht, wenn sich die sekundare Traumatisierung chronifiziert und zu einem
posttraumatischen Belastungssyndrom (PTBS) entwickelt. In solchen Fallen waren die Merkmale des PTBS
zu benennen und darauf hin zu wirken, dass eine psychotherapeutische Unterstitzung in Anspruch
genommen wird. Die Frage, ab wann von Trauma oder Traumatisierung gesprochen werden ,darf’, wie viele
Symptome genau in welcher Auspragung vorhanden sein missen, ist hier nachrangig. In der
supervisorischen Arbeit ist das Phanomen ausgepragter Hilflosigkeit bzw. auffallig veranderten Verhaltens

das Indiz — ausgelebt in sehr extrovertierter oder introvertierter Form. (dazu s. u. die Praxisbeispiele).
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Im Primarvorgang gibt es zwei Moglichkeiten, wie die psychische Belastung entstehen kann: Sowohl durch
das unmittelbare Erleben einer physischen oder psychischen Grenzverletzung an der eigenen Person, oder
durch das Miterleben einer solchen Grenzverletzung an einer anderen Person. Bereits hier wird deutlich,
dass sich Erlebnisse uber Wahrnehmungsprozesse auf andere Personen Ubertragen kénnen! Wenn hier von
Ubertragungen die Rede ist, sind damit nicht die Ubertragungen und Gegeniibertragungen aus der
psychoanalytischen Begrifflichkeit gemeint, obwohl es Uberschneidungen geben kann — das Praxisbeispiel 2
wird dies veranschaulichen. Wie diese Ubertragungsprozesse erklart und belegt werden kénnen, zeigen
jungere Forschungsergebnisse und Publikationen aus den Neurowissenschaften (z. B. Bauer 2006).

Von sekundarer Traumatisierung ist dann zu sprechen, wenn Personen betroffen sind, denen weder direkt
selbst die psychische oder physische Schadigung widerfahren ist, noch die eine solche an jemand anderem
unmittelbar beobachtet haben. Der sekundare Prozess vollzieht sich meist Uber den direkten, zeitversetzten

Kontakt mit Menschen, die primar traumatisiert wurden, durch deren Erzahlungen oder durch nonverbales

Ubermitteln und Aufnehmen von emotionalen Zustéanden. Wenn sekundar betroffene Personen ihrerseits das
Aufgenommene verbal oder nonverbal weitergeben — z. B. in Supervision — wird eine dritte Ebene erdffnet,
auf der es in seltenen Fallen sogar zu einer tertidren Traumatisierung kommen kann (bei Supervidierenden
oder Teilnehmenden einer Supervisionsveranstaltung).

Die tertiare (supervisorische) Ebene stellt den Lernraum fiir ein Modell, das teilweise primares, Uiberwiegend
sekundares Erleben aus der Sphare der Hilflosigkeit und den damit verbundenen destruktiven
Bewaltigungsversuchen in eine diagnostische und strukturelle Einordnung fiihrt. Dabei geht es im Kern um
die Integration der Geflihle, die die Seele aufgrund der subjektiv empfundenen Unertraglichkeit aus dem
Spektrum des gewohnten realitdtsbezogenen Wahrnehmungs- und Verarbeitungsrepertoires ,ausgelagert’
hat. Dieser Vorgang ist eingekleidet in das Repertoire trauma-typischer Symptombildung: Aufrechterhalten
der korperlichen Alarmreaktionen, starke Angst und Aggression, fragmentierte Wahrnehmung, Intrusion oder
Dissoziation (Lammer 2009, S. 4 f.). Um eine wirksame Integrationshilfe zu bieten, gilt es zu explorieren,
was genau abgespalten wurde. Es geht um das Identifizieren der fokalen Themen, die mit der sekundaren
Traumatisierung verbunden sind — bewusst oder unbewusst. Dabei lassen sich aus langjahriger

supervisorischer Praxis mindestens drei fokale Themenkomplexe benennen:

1. berufliche Realitat,
2. delegierte Gefihle,

3. real-potentielle Uberforderung.

(s. zusammenfassende Abbildung 1)
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Abbildung 1 @wiried Lauinger  wwwiauinger-w.de - Verantwortungsgefiihl - Verantwortlichkeiten nennen

Diese Differenzierung ist notwendig, weil sich daraus unterschiedliche Indikationen fir das
Interventionsverhalten der Supervidierenden bzw. die Lern- und Bildungsziele der Supervision bei der
Durcharbeitung der eingebrachten Praxisfalle ergeben. Die folgenden Praxisbeispiele zeigen, wie sich im
klassischen supervisorischen Lernraum die Sequenz von der primaren zur sekundaren Traumatisierung

darstellen kann, und welche Interventionsvarianten sich modellhaft fir die tertidre Ebene ergeben.
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1. Fallbeispiel: Die Strafanzeige

Im Rahmen der Teamsupervision auf einer geschlossenen psychiatrischen Akutstation berichten die
Mitarbeitenden zu Beginn der Sitzung, dass sich vor einiger Zeit ein Patient auf der Station das
Leben genommen hatte. Er war wiederholt eingewiesen worden, weil er seit langer Zeit gegenlber
seiner Umgebung verbalisierte, dass er seine chronische psychische Erkrankung nicht mehr
aushalten kdénne und seinem Leben ein Ende setzen wollte. Diese Absicht hatte er bereits mit
mehreren massiven, sorgfaltig geplanten Suizidversuchen unterstrichen (u. a. auch wahrend der
Unterbringung in einer anderen stationdaren Einrichtung). Trotz umfangreicher prophylaktischer
MafRnahmen konnte der Patient wahrend Reparaturarbeiten an den Sicherheitsfenstern der Station
eine minimale, nicht absehbare Licke im Arbeitsablauf nutzen und sich in einem unbeobachteten
Moment aus dem dritten Stock stirzen.

Alle Mitarbeitenden berichten Uberzeugend, dass das klinikinterne Unterstitzungssystem sehr gut
gearbeitet habe. Sie hatten sich durch Vorgesetzte und Kollegenschaft gut unterstiitzt gefuhlt, und es
gebe keinerlei Schuldvorwurf. Die Situation sei sorgfaltig untersucht und ausfiihrlich dokumentiert
worden, auch die Kontrollinstanz des Tragerverbandes habe keinerlei Vorwurf erhoben und ggf.
Unterstlitzung angeboten. Der Supervisor nimmt keine Signale auf, die in Richtung mangelnder
Reflexionsarbeit und schuldabweisender Selbstentlastung zeigen.

Wahrend des Gesprachs fallt dem Supervisor auf, dass sich der Leitende Pfleger der Station
ungewohnt ruhig und zurickgezogen verhalt. Es handelt sich um einen langjahrig erfahrenen
Fachpfleger, der sonst mit Ruhe und Humor, aber dennoch fachlich-kompetent, viele Situationen
meistert und fir seine Souveranitat sehr geschatzt wird. Persdnlich vom Supervisor angesprochen,
sagt er, dass trotz aller Bemihungen und Erklarungen die Eltern des Verstorbenen Strafanzeige
gegen ihn erstattet hatten und die Staatsanwaltschaft gegen ihn ermitteln wiirde, da er zum
Zeitpunkt des Suizids anwesend war. Die Eltern wiirden ihm jeglichen Kontakt verweigern, auch die
Klinikleitung bemuhe sich vergeblich um Verbindung.

Auf Nachfrage nach seinem Befinden erzahlt er, er habe Mihe, seinen Dienst zu verrichten, ware
auch privat sehr zurlickgezogen und schweigsam, vermeide sogar mittlerweile, seine Post aus dem
Briefkasten zu holen und zu 6ffnen. Er habe bereits einige Patientensuizide miterlebt, eine solche
Situation kenne er jedoch nicht. Er komme nicht damit zurecht, angeklagt zu sein und auf nicht
absehbare Zeit mit dem Damoklesschwert eines Strafverfahrens leben zu missen. Es sei fur ihn
einfach Alles unglaublich und er habe nie damit gerechnet, in eine solche Situation zu geraten. Dem

Supervisor fallt auf, dass in der Erzahlung des Pflegers ein sarkastisch-resignierter Ton dominiert.
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Oberflachlich betrachtet konnte man annehmen, dass eine priméare bis sekundare Traumatisierung vorliegt,
verbunden mit dem Suizid eines Patienten als auslésender Situation. Das primare traumatische Ereignis,
das dann in Folge den Pfleger erreicht, bestiinde im Tod des Patienten wahrend seines Dienstes. Dagegen
spricht, dass der Pfleger sich in einer hilflos-ohnmachtigen Situation erlebt, die er in anderen Fallen von
Patientensuizid so noch nie erlebt hat. Der primare, auslésende Teil ist also dort zu finden, wo die Eltern
ihren Zorn, ihre Hilflosigkeit, ihre verschobenen Schuldgefiihle und ihre nicht gelebte Trauer angesichts des
Verlustes ihres Kindes in Form der Strafanzeige gegen den Pfleger aggressiv agieren. Das Trauma der
Eltern initiiert nicht nur einen Sekundarprozess, sondern erzeugt auch eine primdre Komponente, da die
Eltern mit der Anzeige einen realen Angriff starten in der Absicht, den Pfleger als - aus ihrer Sicht - zu
bestrafenden Schuldigen zu schadigen. Im Sekundarprozess gerat der Pfleger spiegelbildlich in eine
Situation, die von Zorn, Hilflosigkeit und Nicht-Akzeptanz gepragt ist. Er erlebt die Strafanzeige als faktische
Bedrohung, obwohl die gesamte Umgebung (incl. der ermittelInden Beamten) ihm sagen oder signalisieren,
dass es mit hochster Wahrscheinlichkeit nach Lage der Dinge nicht zu einer Anklageerhebung kommen
wirde. Der Hinweis auf das Vorliegen eines traumatischen Erlebens liegt neben dem ungewdhnlichen
Verhalten des Pflegers darin, dass sich seine Wahrnehmung auf das Bild der Anklagebank reduziert, er die
Situation nicht mehr angemessen einschatzt, sondern das Bedrohungsgefiihl sein gesamtes Leben
dominiert. Er befindet sich emotional in der oben beschriebenen traumabildenden Situation, weder in den
Gegenangriff gehen zu kénnen (wie und gegen wen?), noch sich durch Flucht entziehen zu kénnen
(wohin?). Und er erlebt eine Erschitterung mehrer Grundannahmen, aus denen sich das menschliche Welt-
und Selbstverstandnis bildet: der Grundannahme des Wohlwollens, der Sinn- und Bedeutungshaftigkeit
sowie des Selbstbildes (vgl. (Andreatta / Unterluggauer 2010, S.52 f.).

Was sind in diesem Beispiel fokale Themen?

» Ohnmacht: Wie geht der ansonsten sehr handlungsorientierte Mitarbeiter damit um, dass er hier ,nichts
machen’ kann?

» Zorn, der niemanden treffen kann: Wohin damit, wenn sich die Adressaten entziehen?

» Gerechtigkeitsempfinden: Er hat sich in der Prophylaxe héchsten Standards verpflichtet und diese stets
nach allen Seiten hin Ubermittelt — er fuhlt sich als Person in seiner Professionalitat verkannt und zu
unrecht angeklagt.

» Verletzung der Berufsehre: Wie kann man ausgerechnet ihm, der er sich mit vollem Einsatz der
Erhaltung bzw. Wiederherstellung des Lebens und der Gesundheit verschrieben hat, einen solchen
Vorwurf machen?

» Systemabspaltung: Der ansonsten hoch qualifizierte Fachpfleger hat sich offenbar nie mit der Tatsache
beschéftigt, dass die Méglichkeit, in eine strafrechtliche Ermittlung zu geraten, fester Bestandteil seiner
beruflichen Realitat und des gesellschaftlich verankerten Rechtssystems ist.

» Sinnfragen: Wozu anderen Menschen helfen, wenn das der Dank dafur ist?
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Was ergibt sich daraus fiir das methodische Interventionsverhalten in der Supervision?

e Zunachst gilt es, alle die oben genannten Themen, Geflhle und Gedanken ,zuldssig’ werden zu lassen,
d. h. sie ggf. selbst auszusprechen und damit besprechbar zu machen. Das Betonen der
Wahrscheinlichkeit, dass die Strafanzeige nicht zu einer Anklageerhebung flihren wird, ist eher eine
wohlmeinende Rationalisierung als eine Stltze fur den betroffenen Pfleger. Er kann es so noch nicht
einordnen, deshalb bedarf es der Unterstitzung durch den Supervisor im Sinne von
EinfGhlungsangeboten, die in das Team gegeben werden: ,Wie wirde es mir gehen, wenn mich so
etwas treffen wiirde?”

* Die Sicherheitsbedirfnisse des Pflegers durfen nicht als unrealistische Panikmache abgetan werden,
sondern sie sollten als verstandliche, objektiv bedrohte Bedirfnisse zugestanden werden — ungeachtet
aller Vorhersagen.

« Damit Unglaubliches in die Realitat integriert werden kann, bedarf es Zeit. Der Supervisionsraum bietet
die Chance, Gefuhle des Zorns, der Ohnmacht und der Ungerechtigkeit auszuleben, ohne in die
naheliegenden Gegenentwertungen gegenuber den Aggressoren oder den Ermittlern zu verfallen.

e Fir den Leitenden Pfleger kann es auch hilfreich sein zu erkennen, dass seine starkes Erleben von
Hilflosigkeit die Kehrseite (s)einer hohen Kompetenz ist: Er besitzt eine schnelle Auffassungsgabe fir
komplexe Situationen im Stationsalltag, und er verfliigt Uber ausgepragte Handlungsressourcen. Auf
genau diese Kompetenzen kann und darf er jetzt nicht zurlckgreifen, was ihn auf eine harte Probe stellt
— fur diese Situation benétigt er andere Fahigkeiten.

*  Auf Grundlage von Einflhlungsangeboten und dem gebotenen Raum fur das emotionale Erleben des
Einzelnen und der Teammitglieder bietet Supervision zu geeigneter Zeit durch das Berlcksichtigen
struktureller und kognitiver Aspekte eine hilfreiche Stitzfunktion und ein bedeutendes Lernfeld.
Professioneller Realitdtsbezug beinhaltet z. B. zu wissen, dass alle Mitarbeitenden potentiell immer
Objekt abgewehrter Schuld- und Ohnmachtsgeflihle von Angehérigen und Patienten sind. Dies hin und
wieder erleben zu mussen, gehdrt nicht nur zu den Risiken des Berufs, sondern im therapeutischen
Sinne zu seiner Funktion und Sinnhaftigkeit. Das exemplarische Verstehen solcher Vorgange gehort
ebenso zur fachlichen Qualifikation wie das Wissen um die Wirkung von Medikamenten oder die
Phanomenologie psychischer Erkrankungen.

» Professioneller Realitdtsbezug beinhaltet die Akzeptanz eines Rest-Zweifels, dass tatsachlich eigene
Versaumnisse vorkommen kdnnen, dass es in der helfenden Tatigkeit nicht moglich ist, ,unschuldig’ zu
bleiben (auch wenn es in der vorliegenden Situation keine Hinweise auf ein schuldhaftes Versaumnis
gibt).

e Zum professionellen Realitatsbezug gehdrt ebenfalls ein Wissen darlUber, welche Schritte im

juristischen Verfahrensablauf unaufhaltsam eintreten, wenn der ,Ausldseknopf Strafanzeige’ einmal

32

Kongressreader:

Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns
Anforderungen an Ausbildung, Berufspraxis und Supervision
17./18.06.2011 - Urania, Berlin



Wilfried Lauinger
~Wenn Traumatisches in die Supervision einfallt....”

Herausforderungen an Supervisoren und Supervisorinnen

gedriickt wurde — vollig unabhangig von der betroffenen Person und den realen Geschehnissen.
Niemand kann dieses Raderwerk anhalten, bevor bestimmte Ablaufe erfolgt sind. Pflegekrafte sollten
diese Vorgange kennen und als Tatsachen glauben, damit sie nicht unvorbereitet in eine ,unglaubliche®
Situation geraten. In der Berufsausbildung von Pflegekraften wurde dieses Thema lange Zeit wenig bis

gar nicht berhrt, fir Supervision ergibt sich damit ein weiterer Bildungsauftrag.

2. Fallbeispiel: Die Not des Vaters

Fir die Mitarbeitenden eines Tragers der ambulanten Jugendhilfe finden monatlich
Gruppensupervisionen statt. Gegen Ende einer Sitzung erzahlt eine Familienhelferin, Frau B., dass
sie seit einem halben Jahr den Vater eines 10-jahrigen Jungen betreut, der durch Ziindeln den Tod
einer ganzen Familie verursacht hat. Der Trager bzw. Frau B. wurden direkt nach der
Brandkatastrophe vom Jugendamt mit der Betreuung des Jungen und seines alleinerziehenden
Vaters beauftragt. Kurz darauf wurde der Junge in einer stationaren Jugendhilfe-Einrichtung
untergebracht, die ambulante Jugendhilfe-MaRnahme war somit offiziell beendet. Frau B berichtet,
dass sie den Vater seither auf dessen Wunsch hin wochentlich auf der Fahrt zu seinem Sohn in die
Jugendhilfeeinrichtung ,ehrenamtlich® begleite. Er habe sie darum gebeten, mitzufahren, mit dem
Sohn und den Erziehenden spreche er dann allein. Sie schildert den Vater als einen ,Macher-
Typen*, sehr gefasst, ,fast mechanisch® organisiert und immer wieder alle méglichen Perspektiven
durchspielend. Wenn sie in seiner Nahe sei, kbnne sie ihm gut zuh6éren und ohne Weinen begleiten
— sie habe dabei keine starken Gefihle.

Beim Erzahlen weint Frau B. unentwegt. Mit fast erstickter Stimme schildert sie, dass alle bisherige
fachliche Begleitung durch die Vorgesetzten und eine Psychologin nach dem Ereignis keine Hilfe
gewesen seien. Sobald sie sprechen will oder soll, werde sie von Tranenausbriichen Uberflutet und
kénne nicht mehr klar denken. Auch in ihren Traumen tauchen immer wieder Szenen auf, in denen
der Vater und/oder der Junge die Hauptrolle spielen.

Der Supervisor wird beim Zuhoéren von heftigsten Insuffizienzgefiihlen befallen, hofft, dass die
Sitzung bald zu Ende ist und erwagt ernsthaft, einen stadtbekannten hauptamtlichen
Notfallseelsorger anzurufen und sich methodischen Rat Uber den Umgang mit traumatisierten
Menschen einzuholen. In der Gruppensupervision selbst verdffentlicht er seine eigenen
Uberforderungsgefiihle nicht, sondern bietet an, in der nachsten Sitzung oder ein einem
Einzelgesprach weiter Uber die Situation zu sprechen und nach Mdéglichkeiten zu suchen, was fir
Frau B. jetzt stiitzend und hilfreich sein kénne.

Er bespricht die Szene nicht mit dem Notfallseelsorger, sondern in seiner Kontrollsupervision. Nach
grindlicher Reflexion und mit wieder erlangter Energie flihlt er sich gut vorbereitet auf die nachste

Sitzung. In der nachsten Gruppensupervision berichtet Frau B. direkt zu Beginn aufgerdumt-erfreut,
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dass sich ihr Problem gel6st habe: Sie fahre jetzt mit dem Vater nicht mehr mit, habe gemerkt, dass
das gar nicht ihre Aufgabe sei. Jetzt sei alles schon ganz weit weg.

Auf die Frage, wie sie denn auf die Idee gekommen sei, erzahlt sie, dass es ihr selbst in den
schwierigsten Momenten ihres Lebens immer geholfen habe, den Kopf eingeschaltet zu lassen und
vernlnftig zu bleiben. Weinen zu missen, sei fir sie immer ganz schlimm gewesen, sie habe dann
Uberhaupt nicht mehr richtig denken kénnen. Die Frage, was fiir sie selbst jetzt gut ware, habe sie
sich nie gestellt. Erst nach der letzten Supervision sei sie dem Thema nachgegangen, was sie denn
jetzt wohl brauchen wirde. In der Nachbesprechung sagt Frau B: ,Mir fallt auf, der Vater verhalt sich
so, wie ich es sonst in schlimmen Krisen tue, deshalb konnte ich es gut mit ihm. Die anderen um

mich herum sind es, die dann immer heulen...”.

Zwei Formen der Reaktionsbildung lassen sich beobachten: Die direkte Sphare um den Vater herum ist
stark dissoziativ gepragt, im raumlichen Abstand zu ihm treten bei der Helferin eher Intrusionsphanomene
auf. Die sekundare Traumabildung ist nicht an die Brandkatastrophe als primares Ereignis gebunden. Die
Helferin hat diese nicht direkt mit erlebt, und sie thematisiert sie auch kaum. In allen vorherigen Gesprachen
richtete sich die Aufmerksamkeit ihrer Gesprachspartner stets auf die Brandkatastrophe, das Schicksal der
umgekommenen Familie und des Jungen. Primarer Ausléser und Hauptbelastungsfaktor fir die Helferin ist
jedoch das Trauma des Vaters. Er muss damit leben, dass sein Kind unwiderruflich zum Tater geworden ist,
ohne dass er und sein Sohn daran etwas andern oder wieder gut machen kdnnen.

Der Vater fragt nicht, wie er mit seinem Sohn sprechen und umgehen soll, sondern nur, was denn nun
geschehen wirde und was maoglichst getan werden muss. Fassungslosigkeit und Trauer sind betaubt und
erwachen — in rAumlichem und zeitlichem Abstand zum Vater - in Delegation bei der Familienhelferin. Im
Sekundarprozess wird diese im wahrsten Sinne des Wortes von den abgespaltenen Geflihlen ebenfalls
zunachst mit betaubt, dann (iberschwemmt. Interessant ist dabei, dass im Prozess von Ubertragung und
Gegenulbertragung zwischen Vater und Frau B. bei ihr genau der Abwehrmechanismus aktiviert wurde, der
in schwierigen Situationen ihre wichtigste Ressource zum Uberleben darstellt. Dieser erméglichte ihr, dem
Vater eine Stltze sein zu kénnen. Im tertidren Bereich schwinden dem Supervisor ebenfalls zunachst die
Krafte. Die Fahigkeit zur Differenzierung und das Reflexionsvermdgen sind stark beeintrachtigt und werden
erst in zeitlichem und rdumlichem Abstand zur Supervisionssitzung wieder belebt. Dennoch hat auch der
Supervisor — um Fassung ringend und ohne es zu ahnen - eine Intervention getatigt, die die Supervisandin

entlastet und ihr einen Zugang zu sich selbst ermdglicht hat.
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Welche fokalen Themen bieten sich an?

v Vv Vv Vv Vv

Unterscheidung von Einfihlung und Identifikation, zwischen dem Ich und dem Du
Unterscheidung zwischen dem eigenen Leben und dem Schicksal des Klienten
Intrapsychische Abwehr als Ressource und Gefahrdung

Selbstanspruch und Schutzfunktion der Auftragsbegrenzung

Menschliche Verwundbarkeit als Teil des Lebens

Auf der tertiaren Ebene der Gruppensupervision kénnen flr solche Konstellationen folgende

Interventionsstrategien hilfreich sein:

Ein zugewandtes Befragen des realen Geschehens kann - anders als das Dissoziieren - eine
stlitzende Distanz zur Szene bringen. Was genau hat die Supervisandin am Verhalten und im Ausdruck
ihres Klienten beobachtet? Wie interpretiert sie das? Wie sind ihre eigenen Geflihle, Empfindungen,
Assoziationen, wahrend sie den Klienten erlebt? Wie erlebt sie sich selbst — im Vergleich zu ihren
sonstigen Verhaltensweisen?

Zur Unterscheidung zwischen dem Ich und dem Du tragen auch folgende Fragen bei: ,Wozu flihlen Sie
sich veranlasst, verfuhrt, gendtigt? ,Sind diese Anforderungen geauliert worden oder nur vermutet?*
~Was genau ist ihre Aufgabe?“ ,Woflr fihlen Sie sich verantwortlich?*

Wenn deutlich wird, dass im Einsatz, im Kontakt mit Klienten, eigene Geflhle unterdriickt wurden, so
gilt es, dieses Abwehrverhalten als bedeutende und rettende Ressource zu wirdigen und so zu
benennen. Abwehrmechanismen wirken nur dann ungesund, wenn das eigene Erleben im Rulckzug
endet, wenn es nirgendwo mehr thematisiert wird. Somit leistet Supervision durch Aufklarung Gber die
Wirkungsweise von Abwehrmechanismen einen berufsbezogenen psycho-edukativen Bildungsbeitrag.
Das aufklarende Erfragen mag vordergriindig unempathisch erscheinen, aber im Umgang mit
sekundarer Traumatisierung gilt es mit der Empathie sparsam umzugehen; Empathie ist fur die
Supervisanden in der Begegnung mit Traumatisierten genau der Port, Uber den sie das Trauma
aufgenommen haben und ggf. weitergeben. Im zugewandten, aber nicht ausgepragt empathischen
Verhalten der Supervidierenden kénnen Mitarbeitende ein Modell erleben und erlernen, wie die Grenze
zwischen Einflihlung und Identifikation gehalten werden kann.

Nicht zuletzt kann in der Supervision ein zeitlich begrenzter Raum entstehen zu ansatzweisem
.posttraumatischem sekundarem Wachstum®:

,Rollenbezogen koénnen neue Grundannahmen die Erkenntnis beinhalten, dass trotz beruflicher
Hochstleistung Leid nicht zu verhindern bzw. Leben nicht zu retten ist. Es kommt zu einer Korrektur
unrealistischer Erwartungen. Helfer kdnnen erkennen, dass sie selbst verletzlich sind, und somit die

Grenzen ihrer Moglichkeiten besser einschatzen. Gibt es Liicken in der professionellen Distanz, z.B.
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durch Augenblicke emotionaler Uberwaltigung, kann die Erfahrung, trotzdem handlungsfahig zu
bleiben, oder auch die Kontrolle Uber die Situation und sich selbst innerhalb kirzerer Zeit

wiederzuerlangen, positiv sein“ (Andreatta / Unterluggauer 2010, S. 57):

3. Fallbeispiel: Der Abschiedsbrief

In der Hauptverwaltung eines groR3en Traditionsunternehmens der Versicherungsbranche mit ca. 600
Beschaftigten kommt es in einer Abteilung immer wieder zu Schwierigkeiten mit einer ca. 50-
jahrigen Mitarbeiterin, Fr. M. Sie beklagt sich iber mangelnde Wertschatzung des Chefs, erhebt
Mobbing-Vorwiirfe gegen ihre Kolleginnen sowie gegen Mitarbeitende anderer Abteilungen. In den
vergangenen 14 Jahren ihrer Beschaftigung im Unternehmen ist Frau M. bereits funf mal versetzt
worden, teils auf eigenen Wunsch, teils gegen ihren Willen, weil es auch in anderen Abteilungen
immer wieder zu Aahnlichen Konflikten gekommen ist. Alle bisherigen internen
UnterstitzungsmaRnahmen wie Mitarbeitergesprache, Teamgesprache, Sozialberatung, Forderung
durch die Betriebsarztin bei der Beantragung von Kuraufenthalten und psychotherapeutischer
Behandlung haben keine spurbaren Veranderungen bewirkt.

Eine andere Mitarbeiterin derselben Abteilung, Frau Z., hatte sich vor 5 Jahren wegen anhaltender
Depressionen das Leben genommen, nachdem sie diese Absicht Uber viele Monate weg immer
wieder offen angedeutet hatte. Diese Mitarbeiterin wurde vom Unternehmen trotz vieler
Krankheitszeiten sehr schonend behandelt und von den Kolleginnen bei der Arbeit nach Kraften
unterstutzt.

Eines Tages erscheint Frau M. nicht zur Arbeit. Um die Mittagszeit ruft die Tochter von Frau M. im
Biro an und teilt mit, ihre Mutter habe sich umgebracht und einen Abschiedsbrief hinterlassen,
adressiert an ,Meine Chefs und Kolleginnen“ in dem nur ein Satz stiinde: "Die Versicherung ist
schuld". In der Abteilung lassen sich sofort 2 Mitarbeiterinnen krank schreiben. Bei den anderen
herrscht wahrend der Arbeit Gberwiegend Iahmendes Schweigen.

Die Personalabteilung Ubermittelt dem Supervisor den Wunsch des Abteilungsleiters, ein
gemeinsames Gesprach mit den 12 Mitarbeitenden der Abteilung zu moderieren, in dem das

Geschehen aufgearbeitet werden soll.

Hier handelt es sich um eine Situation, in der eine sekundare Traumatisierung auftritt durch ,das Wissen
Uber ein traumatisches Ereignis, das andere Personen erlebt haben* (Andreatta / Unterluggauer 2010, S.
48). In dem jahrelangen, relativ engen Blirokontakt mit den latent und spater manifest suizidalen Kolleginnen
haben sich mit grof3er Wahrscheinlichkeit biographisch gelagerte traumatische Erlebnisse verbal oder non-
verbal Ubermittelt. Das Beispiel zeigt, dass sekundare Traumatisierung nicht nur ein an Helferberufe

gebundenes Risiko darstellt, sondern auch in anderen Bereichen des taglichen Lebens auftreten kann.
36

Kongressreader:

Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns
Anforderungen an Ausbildung, Berufspraxis und Supervision
17./18.06.2011 - Urania, Berlin



Wilfried Lauinger
~Wenn Traumatisches in die Supervision einfallt....”

Herausforderungen an Supervisoren und Supervisorinnen

Anhand der Szene wird deutlich, welche Bedeutung der sachlichen und strukturellen Einordnung trauma-

bildender Prozesse zukommt, damit Personen nicht auf Dauer verunsichert oder gar geschadigt werden. Fur

die Mitarbeitenden der Abteilung selbst, aber auch flir das Umfeld, drangt sich geradezu der Verdacht auf,

dass in dieser Abteilung besonders schlimme Verhaltnisse herrschen missen, wenn sich zwei Mitarbeitende

in zeitlich relativer Nahe umbringen (5 Jahre sind fir das Trauma-Gedéachtnis nicht viel). Und selbst wenn

das Umfeld dies nicht denken sollte, so spielt diese mdgliche Fremdbewertung in der Phantasie der

Mitarbeitenden eine erhebliche Rolle, obwohl zwei wesentliche Sachverhalte dem deutlich widersprechen:

Es gibt in der Abteilung wenig personelle Fluktuation, und auf frei werdende Stellen gibt es wegen der

bekanntermalien hohen Kollegialitat in der Abteilung viele interne Bewerbungen.

Im Entlastungsgesprach zeigen sich folgende fokale Themen:

»
4

Hilflosigkeit und versteckter Zorn der Mitarbeitenden und Vorgesetzten angesichts des Schuldvorwurfs
Schutz- und Verantwortlichkeitsfragen sowohl in Bezug auf die jahrelange emotionale und sachliche
Uber-Belastung der Kollegenschaft und in Bezug auf die Firsorgepflicht gegeniiber der Mitarbeiterin
Frau M. — evtl. auch Frau Z.

Verantwortungsfragen in Bezug auf eine mogliche Verhinderung des Suizids bzw. der Suizide.
Ambivalentes Flhlen und Verhalten zwischen Selbstschutz einerseits und Mitgeflihl gegentiber Frau M
und Frau Z.

Die Vorinformationen der Personalabteilung geben wichtige Hinweise fur das Interventionsverhalten im

Abteilungsgesprach:

Da die Szene durch Schuldfragen, einen massiven Fremdvorwurf und zu vermutende Selbstvorwirfe
extrem kontaminiert ist, gilt es von supervisorischer Seite, eine unaufgeregt-wohlwollende Atmosphéare
zu schaffen, die zum Schildern der Ereignisse in der jingsten Gegenwart, der jlingeren Vergangenheit
sowie der gesamten Zeit der Zusammenarbeit mit Frau M. einladt (Reihenfolge!). Anders als bei
anderen sekundar-traumatischen Ereignissen gilt es in diesem Fall, vorsichtig, aber auch mdglichst
schnell auf eine sachliche Uberpriifung der schwebenden Vorwiirfe zuzugehen: ,Ich begebe mich
gemeinsam mit dem Betroffenen auf einen begrenzten Wegabschnitt. Hilfreich sind dabei Informationen,
was sich wo und wie abgespielt hat. Aber nur gesicherte Informationen weitergeben! Diese kénnen zu
Eckpunkten fiir das emotionale Gedachtnis werden und ein Stick Sicherheit durch neue, mdgliche
Orientierungen geben® (Lewek 2010, S. 30).

Supervisorische Aufgabe in solchen Situationen ist es, den immerwahrenden Konflikt zwischen
Personengemeinschaft und Leistungsgemeinschaft in einem Unternehmen zu erklaren: Wie ist es, wenn

man einerseits jemandem nichts boses will, sich gleichzeitig durch dessen Ausfalle oder emotional
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Herausforderungen an Supervisoren und Supervisorinnen

belastendes Verhalten in der eigenen sachlichen und/oder emotionalen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
fuhlt? Welche Anforderungen ergeben sich daraus fiur die Personen, fir die Gruppe, fir die
Leitungspersonen? Die beispielhafte Beschreibung solcher Prozesse hat konfrontierende Anteile, sie ist
aber unvermeidlich, wenn das darin enthaltende Entlastungsangebot seine Wirkung entfalten soll. Dazu
gehort auch eine anschauliche Beschreibung des inneren Konfliktes zwischen ernst-nehmen der
eigenen Bedirfnisse und damit verbundener Konfrontation des ,schwachen’ Gegenilbers. Ebenso
angezeigt ist die Beschreibung der Kehrseite der Konfliktvermeidung: Dabei werden weder die eigenen
Bedurfnisse ernst genommen noch die Person, mit der der Konflikt besteht. In weniger harmonie-
gepragten Kulturen besteht die Gefahr, dass unterdriickte Aggressionen bei der Kollegenschaft in
mobbing-ahnliche Entlastungsangriffe minden, in eher harmoniegepragten Kulturen besteht die Gefahr
standiger Selbstiberforderung. Im vorliegenden Fall ware die Konfrontation u. U. mit hoher Doppel-
moralitdt verbunden gewesen. Hatte die Leitung bei Frau M. (ebenso wie friher bei Frau Z.) konsequent
auf einer kontinuierlichen Uberpriifung der Arbeitsfahigkeit bestanden bzw. die Androhung von Suizid als
Grund fir eine zumindest zeitweise Entfernung vom Arbeitsplatz ernst genommen, hatte sie angesichts
der zur Harmonisierung neigenden Abteilungskultur mit Distanzierung und Vorwurfen rechnen missen —
auch wenn die meisten Mitarbeitenden heimlich Uber die Entlastung froh gewesen waren.

Wenn es gelingt, ein Klima der Akzeptanz zu schaffen, dass nicht nur die Schwachen Bedirfnisse
haben, sondern auch die Starken bei aller Solidaritat Unterstlitzung bendtigen, kann eine bedeutende
moralische Hiirde genommen werden: das Zulassen des eigenen Argers dariiber, wie machtvoll
Schwache ihren Bedirfnissen mitunter Geltung verschaffen, und das Zulassen des eigenen Argers,
dieser Macht Uber lange Zeit schutzlos ausgeliefert zu sein. Alle Verhaltensweisen sind als Strategien
zur Sicherung von Werten und berechtigten Bedurfnissen zu verstehen:,Hier ist die Situation ,verrickt’
und nicht der Betroffene! Der Betroffene hat das Normale getan und hat normal reagiert* (Lewek 2010,
S. 29)

In einer Atmosphéare, die die Verbindung von Sachverhaltsbeschreibungen mit der Beschreibung
emotionaler Erlebnisinhalte ermoglicht, kdnnen die handelnden Personen in der Abteilung zu gegebener
Zeit der Frage nachgehen: ,Wie wirde ich mich verhalten wollen, wenn ich wieder eine ahnlich
Uberfordernde Situation erleben wirde?“ Wie wirde ich mir konstruktiv Luft verschaffen? Welche
Erwartungen hatte ich an mich selbst, an die Kollegen und an die Vorgesetzten? Was bendtigen
Vorgesetzte von den Mitarbeitenden?*

Bei aller aufklarenden Nacharbeit ware auch in dieser Szene wiinschenswert, dass sich die beteiligten
Personen darliber bewusst werden kdnnen, wie begrenzt der menschliche Einfluss ist, wenn Menschen
das Erleben ihrer selbst oder ihrer Umwelt nicht mehr aushalten kénnen und ihrem Leben ein Ende

setzen.
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Wilfried Lauinger
~Wenn Traumatisches in die Supervision einfallt....”

Herausforderungen an Supervisoren und Supervisorinnen

Um in der Supervision mit sekundar traumatisierten Menschen die Einordnung der jeweiligen Grundthematik
zumindest hypothetisch zu erkennen, gibt das erweiterte Modell des menschlichen Bedurfnisaufbaus nach
Abraham Maslow gute Hinweise (Abb. 2). Die am haufigsten durch sekundare Traumatisierung bedrohten
oder verletzten Bedurfnisse finden sich auf der zweiten Ebene (Sicherheit), der oberen Halfte der vierten

Ebene (Wertschatzung) sowie der obersten Ebene (Glaube, Sinnhaftigkeit).

Die Beispiele zeigen, dass die grundstandigen Berufsausbildungen auf solche Situationen nur duferst
begrenzt vorbereiten kénnen. Eine praxisgerechte Vorbereitung und Qualifizierung fir diesen Teil der
Berufsaustibung ist nur durch das systematische Durcharbeiten realer Praxisfalle mdglich - aus Sicht der
personlich Betroffenen: leider. Insofern hat Supervision als Bestandteil beruflicher Aus- und Fortbildung

einen besonderen Stellenwert.

Glaube

Transzendenz

Sinn

Bediirfnis nach Individualitat:
Selbstverwirklichung, Kreativitat,
Wissen, Asthetik, Stil, Kreativitat,

Bediirfnis nach Wertschatzung:
Erfolg, Kompetenz, Selbstachtung und -vertrauen

Einfluss, Ansehen, Autoritat, Macht, Status

Soziale Bedirfnisse:
Familienleben, Partnerschaft, Freundschaft, Intimitat,
Zugehorigkeit, Akzeptanz, Liebe

Sicherheitsbediirfnisse: Il
Schutz, Recht u. Ordnung, Gefahrvermeidung, Festes Einkommen

Grundbediirfnisse zum Uberleben:
Atmung, Emanrung, Ruhe, Bewegung, Warme, Flussigkeit, Behausung

In Anlehnung an Abraham Maslow 1970
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Die traumatisierte Institution — Der Mythos eines sicheren Hafens
Reinhild Schweer

Symbolisch:

e Ein Hafen ist ein Schutzort vor den Lebensstiirmen. Lebensbewdltigung in schwierigen Zeiten oder
auch Zeichen der Lebensangst. Sicherheitsbedlirfnis wie bei Boje, Anker, Arche, Damm und
Familie... aber auch Ort des Abenteuers und der Verruchtheit. Werden Héfen nur kurz aufgesucht:
Tatkraft und Selbstvertrauen. Volkstimlich: Gliickliche Zeiten oder Falschheiten werden entdeckt*
(Vollmer 1998)

Pramissen:

* Wirsind sozial organisierte Wesen, und genau so ist unser Gehirn beschaffen: nicht als Organ zum
Denken, sondern als Organ, um mit anderen in Verbindung zu treten. Das Gehirn ist ein soziales
Instrument (Hither,1999)

¢ Traumatisierte Menschen leben in einem standigen physiologischen Zustand von Erregung. Sie
erwarten immer und Uberall Gefahr, Bedrohung und Verletzung. Vertrauen in sich selbst und in
andere haben sie verloren. Schon der kleinste Anlass kann fur sie erneut einen weiteren Zustand
von Uberwaltigender, nicht zu kontrollierender Angst und Schrecken auslésen. Menschen kénnen
neben dem Vertrauen in ihre Bezugspersonen auch das Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten

verlieren.

* Um das Vertrauen in eigene Fahigkeiten wieder zu festigen, ist ein ressourcenorientierter Ansatz in
der Arbeit wichtig. “Wichtigstes Ziel aller... Bemihungen muss es daher sein, Bedingungen zu
schaffen, die es einem traumatisierten Menschen ermdglichen, diese wichtigsten Ressourcen zur
Bewaltigung von Angst und Stress mdglichst... wieder zurlickzugewinnen (Huther, 1999) Zu diesen
Bedingungen gehoéren:

- Sicherheit bietende emotionale Bindungen
- Positive innere Leitbilder

- und Selbstwertkonzepte
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Die traumatisierte Institution — Der Mythos eines sicheren Hafens

Was bedeutet das fiir die Institution?

* Wir missen Bedingungen schaffen, dass traumatisierte = Menschen in  unserem
Zustandigkeitsbereich - wie Hither es ausdrickt - “neue positive Erfahrungen Gber die
Verlasslichkeit von Beziehungen, die Nutzlichkeit erworbener Kompetenzen und den Wert innerer
Orientierungen® machen kénnen (Hither 1999)

* Ignorieren wir diese Zusammenhange, konnen unsere Hilfesysteme retraumatisieren, auch
unabsichtlich. Aus Sicht betroffener Menschen kdnnen wir ganz schnell zu einem weiteren

»latersystem® werden.

* Der aullere sichere Ort ist als unabdingbare Voraussetzung daflir anzusehen, dass sich die uns
anvertrauten Menschen auch auf innere sichere Orte einlassen kénnen, die wiederum als Grundlage

einer heilenden Entwicklung zu sehen sind

* Zu den Bedingungen eines sicheren inneren und aulleren Ortes zahlen:
* Vertrauen in anwesende Personen (wichtige Bezugspersonen..)
* Vertrauen in eigene Fahigkeiten (Wissen, Kompetenz, Kraft..)

* \Vertrauen in vorgestellte Krafte (Spiritualitat, Schicksal, Liebe...)

Alle Faktoren entfalten ihre Kraft nur, wenn die duflere Umgebung des Menschen sicher ist.

* Vertrauensverlust wird besonders empfunden, wenn es sich um Institutionen handelt, deren hoher
moralischer Anspruch diametral zu den Erfahrungen steht, dass in Institutionen Missbrach

geschehen ist bzw. geschieht (vgl. Lentze 2011)

»  Struktur gibt sowohl das Offizielle und Sichtbare (Organigramme, Aufgabengebiete, tarifliche
Vereinbarungen, Pausenregelungen) - als auch das Informelle und Verdeckte. Wie wird mit
Konflikten umgegangen, wie werden Entscheidungen getroffen, welches Handlungsrepertoire im
Umgang mit Krisen steht zur Verfigung. Welchen Stellenwert haben Macht und Autoritat. Welche
Themen werden tabuisiert und welche Fehlerkultur wird gelebt. (vgl. Balling 2005, nach
Lentze:2011)
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Die traumatisierte Institution — Der Mythos eines sicheren Hafens

»Organisationen geben Orientierung. Je mehr eine Organisation mit allgemein anerkannten Werten
ausgestattet ist, je mehr Menschen ihre Ziele und Zweckgebundenheit im gesellschaftlichen Kontext
teilen kénnen, desto héher ist in der Regel das Vertrauen, das Organisationen entgegengebracht
wird.” (vgl. Kiihl 2011, nach: Lentze 2011)

Drei Typen von Organisationen
1. Fassade — ihr Anliegen steht im Vordergrund, ihre Selbstdarstellung gegeniber
AuRenstehenden, ihr Einfluss im gesellschaftlichen Kontext. Fassaden schiitzen, was im
Inneren der Organisation geschieht (Das Hafenbecken).
2. Maschine — klare Strukturen, nachvollziehbare Entscheidungswege, eindeutige Zielvorgaben
und Aufgabenbeschreibungen, vorgegebene Hierarchien und festgelegte Weisungsbefugnisse
erleichtern Mitarbeiterlnnen das Arbeiten, indem sie den jeweiligen Handlungs- und
Zustandigkeitsrahmen abstecken (Anlegestellen, Bojen).
3. Spiel — die internen Gepflogenheiten, die neben den offiziellen Strukturen und Regeln
aufgebaut werden. Diese Auspragungen sind auf den ersten Blick schwer fur Auenstehende
erkennbar, da sie verdeckt sind, nicht benannt und nirgends niedergeschrieben werden

(Verhalten am Hafen/ Kneipen, geheime Orte/Abenteuer...).

* Bei der Aufdeckung von Missbrauch in einer Organisation stellt einer neuer Fassadenanstrich
keine Lésung dar, sondern erst das Zusammenspiel aller drei Seiten sind zu betrachten und neu

aufzustellen, um Chancen fur einen nachhaltigen Wandel zu bewirken. (vgl. Lentze 2011)

Nebst dem Wissen um die Organisationskultur hat die Supervisorin/ der Supervisor welche

Aufgaben zu leisten?

Stabilisieren der Leitungskrafte und des Teams und sich gemeinsam auf die Suche nach
Ressourcen begeben — Arbeit mit Fahigkeiten-/ Kreativem-/ Krankungen- / Weisheitswissen, um
Geflhlen des Verlustes, der Demitigung und der Verletzungen Zeit und Raum zu geben (vgl.

Tselikas—Portmann 1999)

Kdrperliche Ressourcen (Erden, Zentrieren, Grenzen spuren, Kérperhaltungen der Sicherheit,
Atemmuster beruhigen, sicheres Kérpergefiihl), Bilder, Rituale, Geschichten, Mythen sind wichtig,
um innere Helferlnnensysteme zu aktivieren und aus der anfanglichen Erstarrung wieder

Handlungsimpulse zu entwickeln (vgl. Lahad 2000)
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+  Uberwindung der Sprachlosigkeit bedeutet auch aus der Vergangenheit Hoffnungen und Chancen

fur die Zukunft zu entwickeln, um diese in der Gegenwart umzusetzen

* Visionen flr die Zukunft, sowie Orte der Kraft haben besondere Bedeutung, damit der Umgang mit
Werten fiir jede und jeden Einzelnen neu betrachtet werden kann — was tragt und schiitzt weiterhin,
was gilt es neu zu definieren und zu integrieren

» Sicherheit, Verlasslichkeit, Kontinuitat, Wertschatzung und Ermutigung sind unterstiitzende
Merkmale fur die Entwicklung férdernder und fordernder Beziehungen in Institutionen. Personale-,
Sozialkompetente und strukturelle Standards bezeugen die Qualitdt und kdnnen einen moglichst
sicheren Hafen gewahrleisten, als Umgang und Schutz bei indirekten Traumatisierungen
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Auf die Haltung kommt es an!

Auf die Haltung kommt es an!
Prof. Dr. Silke Gahleitner, Maria Krautkrémer-Oberhoff, Sigrid Richter-Unger

In der Kinder- und Jugendhilfe sind psychosoziale Fachkrafte zunehmend mit komplex traumatisierten
Klientinnen aus multiproblembelasteten Familien konfrontiert. Eine innere Grundhaltung und informierte
Arbeitshaltung, die darauf eingestellt ist, was im Umgang mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen und
Familien an Schwierigkeiten auftreten kann und was an Ruckhalt und Gegenstrategien zur Verfugung steht,
kann helfen, Uberforderungen zu vermeiden. Dazu gehért ein authentischer Bezug zu sich selbst, den
eigenen Grenzen sowie biographischen Starken und Schwachen ebenso wie ein stiitzender Team- und
Supervisionszusammenhang, jedoch auch eine Kultur des lebenslangen gemeinsamen Lernens und
Auseinandersetzens mit neuen Erkenntnissen. In einer Atmosphare, in der Fachkrafte innerhalb von
Teamzusammenhangen angemessen auf diese Weise fiir sich sorgen, fachlich gesorgt haben und Freude
am Arbeitsgebiet haben, lassen sich dann auch kollegial Entlastungsgesten, -absprachen einrichten und zu
punktuellem Aufatmen in Extremsituationen zur Verfliigung stellen. Im Workshop sollen dazu Ideen

eingebracht, jedoch vor allem auch gemeinsam diskutiert werden.

A

ALICE SALOMON '.
HOCHSCHULE BERLIN

University of Applied Sciences

LAUF die Haltung kommt es an!”
Haltung als Schutz vor

indirekter Traumatisierung in der
Kinder- und Jugendhilfe 1004w,

Maria Krautkramer-Oberhoff, Sigrid Richter-Unger
Prof. Dr. Silke Birgitta Gahleitner
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Auf die Haltung kommt es an!

4]

Was erwartet Sie? n

lied Sciences

1. Problemausfriss
2. Fall1
3. Fall 2

4. Schlussfolgernde Diskussion

Ausgangspunkt s

Psychosoziale Fachkrafte ...

= sind grof¥flachig mit der Versorgung
traumatisierter Kinder- und Jugendlicher betraut

= zeigen im Traumabereich geballte
Berufserfahrung und komplexe Wissensbestande

= haben jedoch h&ufig ein anderes Selbst- und
Fremdverstandnis
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Auf die Haltung kommt es an!

Interviews mit Fachkraften e B

= Traumata an sich wurden hier von uns aus nicht
bearbeitet, ... weil das ist einfach auch nicht so
unser Setting, dafiir sind wir auch nicht
ausgebildet” (Herr A.)

= Hier herrscht eine hohe Fachlichkeit ... kein Fall
... gleicht dem anderen, weil die Hintergrtinde fur
Kindesvernachldssigung, Kindesmisshandlung,
kindeswohlgefdhrdene Situationen mannigfaltig
sind, multikomplex ... “ (Herr B.)

Defizit im S elbstverstandnis A Eﬁﬁ.‘,?ﬁ;ﬁ,j’fﬁ&,‘,’:

= Defizit nichtin fehlender Handungskompetenz,
sondern fehlendem klinischen
Hintergrundwissen und Selbstverstandnis

= traumabegleitende und traumabearbeitende
Anteile werden nicht wahrgenommen und
wertgeschaizt

= Traumaarbeit wird anderen Berufsgruppen
zugewiesen

= Problem — wo sind die anderen
Berufsgruppen?
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Auf die Haltung kommt es an!

]

In Spezialeinrichtungen ... el

University of Applied Sciences

= findet sich haufig die Versorgungsrealitatim
Selbst- und Fremdverstandnis der Fachkrafte
wieder

= existiert daher das klinische Hintergrundwissen
und Selbstverstandnis
*= Traumaarbeit wird nicht allein anderen

Berufsgruppen zugewiesen, die die
Betroffenen z. T. nicht erreichen

Stattdessen ist interdisziplindre Kooperation
Programm.

Was den Kindern hilft ... e

Traumapadagogik
Grundisgen, Arbeltsiekdor

Das Therapeutische Miliey
inder Arbeit mit Kindern

i
PP E

JUVENTA

... hilft auch uns ...

... sagt die Forschung ...
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Auf die Haltung kommt es an!

KATA-TWG Studie

Qualifikationsprofil:
. " Das Therapeutische Milieu
*Beziehungskompetenz L in der Arteit mit Kindern
" und Jugendli_chen
*Fachkompetenz i Emtngen
Silke Gahleitner
*Systemkompetenz :

*personelle, disziplinare und
methodische Vielfalt im Team

*Interinstitutionelle Kooperation
(vgl. auch Weil3, 2011)

Beispiel: Traumafolgestdrung e

= Symptome aus dieser Perspektive haufig
gut als Ausdruck von
Uberlebensstrategien verstehbar

= konstruktive Veranderungsimpuls flr den
Einzelnen kénnen nur im Kontext seiner
Umfeld- und Lebensbedingungen
entwickelt werden

= Aufgabe psychosozialer Berufsgruppen in
interdisz. Zusammenarbeit
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Auf die Haltung kommt es an!

4]

lied Sciences

Schlussfolgerungen ... A

Psychosoziale Fachkrafte bendétigen:

U<>Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote (Macht- und
Chancestruktur?)

E%{>I<I]nisc:he Fach- und Methodenkompetenz im
Diagnostik- und Interventionsbereich

t'1\'(>Verantwortungsubernahme und souverane
interdisziplinare Kooperation

E%:>angemessene Anerkennung fur anspruchsvolle Arbeit

Uc(>ein anderes Selbstverstandnis und dennoch
Selbstreflexion

... und dann auch noch zusatzlich Psychohygiene

Ergebnisse zur Person e

= Normalisieren

* Hilfe holen darfen (Therapie, Beratung, SV und
V)

= Ressourcen wecken (letztes Mal)

= Gemeinsame Arbeit mit Klientin begleiten
(Dimension der Selbstéffnung)

= Entschuldung’
= Zur Not Wechselmdéglichkeit

= Auszeit moglich
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Auf die Haltung kommt es an!

4]

Ergebnisse zum Team A

lied Sciences

= Gruppe ausgewogen (dlteste Madchen?)
* Gegenseitige Wertschatzung (was ist uns gelungen)

* Bewusst machen der Realitdten — ab und zu aber
auch ,rosa Brille’

= Fehlerfreundlichkeit, auch probieren dirfen
= (Gegenseitiges Verstandnis und Offenheit
* Gegenseitige Rufbereitschaft - Solidaritat

= Kollegiales ,bezahltes’ eingeplantes Coaching

U

Qualifizierte Supervision

|}

Unterstitzung Leitung und Organisation

Ergebnisse zur Organisation ~— ==k,.....

= Gruppenzusammensetzung (auch mal freier Platz)

= Ansprechpartner, dafur vorgesehene ,Zeiten’, Leitung
erreichen kénnen in Krisen

= Anfanger unterstiitzen, Fall- und Teamsupervision, auch
mal Einzelsupervision aufier der Reihe

= |ndividuelle Berucksichtigung von Besonderheiten

= Nicht nur Intensivgruppenarbeit, auch zeitweise woanders,
flexible Zeitmanagement

= Leitung lernt mit, lernende Organisation

= Hohe Transparenz und klare Strukturen in der Einrichtung,
regionale Vernetzung

= Kostenstruktur!!! — Politik!!!
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Prof. Dr. Silke Gahleitner, Maria Krautkramer-Oberhoff, Sigrid Richter-Unger

Auf die Haltung kommt es an!

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mit traumapddagogischam Kanzept

O Kinder- und Jugendhilfe
St. Mauritz, MUnster

O Flexibles Hilfesystem fir 206
Madchen und Jungen jeden Alters

O Traumapadagogisch geschultes
Personal durch das Zentrum fur
Traumapadagogik, Hanau

O Wissenschaftliche Evaluation des
Schulungsprojektes durch das IKJ
Mainz

22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-
Padagogin, Supervisorin DGSv

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mit raumepadagegischem Konzept

Schulungsprozess in Traumapadagogik

weil

O in der Kinder — und Jugendhilfe St. Mauritz iberwiegend Méadchen
und Jungen leben, die traumatisiert sind

O wir Uberzeugt sind, dass die padagogische Arbeit mit
traumatisierten Kindern und Jugendlichen sehr bedeutsam ist und
bislang nicht geniigend gesehen wurde

O Entwicklungspotentiale durch traumapadagogisches Handeln
freigesetzt werden und

O eine gemeinsame Konzeptionalisierung sicherer macht

22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-
Padagogin, Supervisorin D GSv
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Auf die Haltung kommt es an!

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mit raumapddagegischem Konzept

Grundlage des traumapiigogischen Konzeptes

H H A 1L 1T U N @ H

A A

L Sicherer Ort Selbstwirksamkeit L

T T

U Tragendes Netz von U
Pidagogik u. Psychologie

N N

G G
H A L T U N G

22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-

Padagogin, Supervisorin DGSv

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

W’ mit raumepadagegischem Konzept

O Aus dem Blickwinkel der Erziehungsleiterin werden
Belastungsfaktoren dargestellt, die in der
Aufbauphase der Madchen -Intensivgruppe
fir das Team relevant wurden.

22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-
Padagogin, Supervisorin D GSv
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Prof. Dr. Silke Gahleitner, Maria Krautkramer-Oberhoff, Sigrid Richter-Unger

Auf die Haltung kommt es an!

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mit traumapddagogischam Kanzept

Konzept
Aufbau einer i .
. A > o
Midchenintensivgruppe Tratthapadagoic
» s . O Orientierungsgebende Struktur
O 6 Platze fir Madchen von 13-18 mit : f
belastendem / traumatisch O Selbstwirksamkeit u.a. durch Stufenplan
biografischem Hintergrund O Bezugspadagogensystem
O Gruppendynamischer Ansatz
Personalausstattung O Psychodiagnostik und Therapie
u]

O 5 padagogische Mitarbeiterlnnen Schutzkonzept

Dipl. (Sozial) Padagoginnen
mit Zusatzqualifikation Methoden

O 1 Hauswirtschafterin O Bezugspadagogenstunden
O Biografiearbeit
O Erziehungsleiterin O Jugendlichenteam
O Teamberaterin O Feedback Runden
O |Interne psychologische Fachkraft fir O Themenorientiert /madchenspezifisch
Diagnostik und Therapie Gruppenangebote
O Externe Supervision O Freizeitpddagogische Angebote
22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-

Padagogin, Supervisorin DGSv

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mit raumepadagegischem Konzept

Vorstellung der Madchen

0 Valentine 12 J. Rollenumkehr gewohnt,
bindungsgestort, intelligent, sehr bedlirftig, sexuelle
Gewalt erlebt

O Karla 14 J., begeisterungsfahig, Gewalt erlebt, lern-
und bindungsbeeintréchtigt, Opferrolle

O  Violetta 15 J., sozial kompetent, eigene Ziele,
bindungsverunsichert,

O  Ronny 16 J., Angst vor abhéngiger Bindung,
Kontrollverluste, agierte stark als Bestimmerin

O Elena 16 J., hohe biografische Belastung, intelligent,
ute Gleichaltrigenkontakte, Tod der Mufter erlebt,
exuelle und kérperliche Gewalt

o Janet 16 J., massive Angst vor abh&ngiger
Beziehung, haufige Kontrollverluste, Manipulationen
jungerer

22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-
Padagogin, Supervisorin D GSv
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Auf die Haltung kommt es an!

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mil houmapdcagogischen Konzep!

Mit welcher Haltung sind die Padagoginnen gestartet?

O Motiviert, euphorisch gestimmt
O Wir werden ein stabiles, belastbares Team
o Wir arbeiten reflexiv und planvoll abgestimmt
O Wir bieten den Madchen verlassliche Beziehungen
O Wir arbeiten biographisch, verstehend und individuell
O Wir arbeiten mit der Gruppe
O Wir arbeiten mit padagogischer Prasenz
O Alle in der Gruppe sind sicher
22.00.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom -

Padagogin, Supervisorin DGSv

/ ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mit raumepadagegischem Konzept

Welche inneren Uberzeugungen wurden Wie wirkte sich das aus?

erschittert?

0 Selbstkonzept /eigene Wert
Ich kann mich auf mich verlassen
Andere kénnen sich auf mich verlassen

0  Selbstkontrolle
Ich kann mich selbst und andere (M&dchen und
Kolleginnen) vor Gewalt schitzen

O Physische und psychische Gesundheit
Padagoginnen fiihlen sich fit und gesund

O Hilfe durch die Organisation
Leitung steht bedingungslos hinter mirfuns
Stellt jederzeit Ersatz fiir ausgefallene Kollegen

0 Akzeptanz durch die Umfeld
Angehérige der M&dchen, Jugendamt, Schule,
Freizeitstatten unterstiitzen unser Engagement

0O Selbstkonzept
Meine Fahigkeiten stehen mir nicht mehr zur Verfligung
Ich zweifele an meinem Kénnen

O Selbstkontrolle
Ich fahle mich hilflos ausgeliefert.
Ich kann mich und andere nicht schiitzen.

O Physische und psychische Gesundheit
Erhohte Infektanfélligkeit, nicht abschalten kénnen,
gesteigerter innerer Stress, Angstzunahme,
Erschépfungsgeflihle,

O Hilfe durch die Organisation
Gefiihle der Enttduschung, auch
gegeniber der Leitung

0 Akzeptanz durch das Umfeld
Unverstandnis und aufkommende Konflikte

22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-
Padagogin, Supervisorin D GSv
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Auf die Haltung kommt es an!

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mit traumapddagogischam Kanzept

AuBerungen der Pidagoginnen O ,Ich empfinde es als zutiefst

=]

i i enttduschend und unprofessionell,

T VOraLHE A ARder: dass der KSD nicht in der Lage
war, sich unvoreingenommen (...)
von mir Uber die Lage informieren
zu lassen.*

bzgl. der padagogischen
Leitideen O ,Unser Konzept mit dem
Stufenplan brachte Klarheit.”

O ,So geht’s nicht weiter, die
bezogen auf die zunehmende Aggressionsdynamik muss
verbale und koérperliche Gewalt durchbrochen werden.

O  Wir brauchen genaue
Absprachen bezogen auf das was

an Leitung wir diirfen.

22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-

Padagogin, Supervisorin DGSv

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mit raumepadagegischem Konzept

Zusammenfassung der Entwicklung des Team- und Gruppenprozesses
Anfangszeit
Vertrauensaufbau zu M&dchen
Regulierung durch Feedback und den Stufenplan
Team fuhlt sich sicher und handlungskompetent

Nach 5-6 Monaten

Beziehungen werden durch die Madchen starker belastet

Aggressionsaufgeladene Gruppendynamik - Weglaufdynamik entwickelt sich bei 2 Madchen
Belastung der Mitarbeiterinnen nimmt zu

Nach 7-8 Monaten

kérperliche Ubergriffe untereinander und 1 x gegeniiber einer Padagogin
Gruppenmitglieder triggern sich gegenseitig

Madchen kompensieren Angst durch Aggression (Umkehr der Opferrolle)
Péadageginnen werden in traumatische Szenen mit hineingezogen

Nach 10 — 12 Monaten
Desillusionierung bei den Pdadagoginnen
Weiterentwicklung des Konzeptes

22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-

Padagogin, Supervisorin D GSv
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Auf die Haltung kommt es an!

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mit traumapddagogischam Kanzept

Was kann helfen?

O Auf die Haltung kommt es an! Haltung als Schutz
vor sekundarer Traumatisierung

® Personenbezogen
= Teambezogen
" QOrganisationsbezogen

22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-
Padagogin, Supervisorin DGSv

ST. MAURITZ
KINDER- UND JUGENDHILFE

mit raumepadagegischem Konzept

O Vielen Dank far lhre
Aufmerksamkeit

Hinweis in eigener Sache

Tagung der Kinder- und Jugendhilfe St. Mauritz
am 20.10.2011 im Congress Zentrum
Munster

» Traumapéadagogik ein hoffnungsvoller
Weg in der Jugendhilfe“

22.09.11 Maria Krautkramer-Oberhoff, Diplom-
Padagogin, Supervisorin D GSv
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Christine Bick
Schule - ein sicherer Ort ?

Emotionale Stabilitat fiir Schiler, Schilerinnen und Lehrkrafte

Schule - ein sicherer Ort ?

Emotionale Stabilitat fiir Schiiler, Schiilerinnen und Lehrkrafte
Christine Bick

Grundlage der schulischen Arbeit mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen ist ein verlasslicher
padagogischer Rahmen, der aullere Sicherheit, klare Strukturen, Vertrauen, Orientierung und Halt bietet.Da
Kinder mit posttraumatischen Belastungsstérungen durch ihr im doppelten Sinne ,unerhdrtes® Verhalten
Lehrkrafte und Bezugspersonen immer wieder an Verstehens- und Handlungsgrenzen bringen, kann Stress
entstehen,der schnell Schilerinnen wie Lehrerlnnen Uberfordert und schlimmstenfalls zu eskalierendem
Fehlverhalten fuhrt.Ein schulisches Konzept, das zugeschnitten ist auf die spezifischen Erfordernisse
traumaorientierten Unterrichts zeigt, was Kinder brauchen, um psychisch stabilisiert zu werden und was
Lehrkrafte benétigen, um psychisch stabil zu bleiben und nicht durch Sekundartraumatisierungen gefahrdet

zu werden.

SCHULE -
EIN SICHERER ORT ?

EMOTIONALE STABILITAT
FUR SCHULER, SCHULERINNEN
UND LEHRKRAFTE

CHRISTINE BICK
ST. ELISABETH-VEREIN E.V.
JULIE-SPANNAGEL-SCHULE MARBURG

LF N . 1 U ¥
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Christine Bick
Schule - ein sicherer Ort ?

Emotionale Stabilitat fir Schiiler, Schiilerinnen und Lehrkrafte

Kooperations-
vereinbarungen

Vernetzung:

& Christine Bick

JSS und Lerntherapeutischer
Bereich

o Ca. 100 Schulplatze
O davon ca. 20 Jugendliche im Lerntherapeutischen Bereich
o Schwerpunkt IBW-Klientel
O festes Lehrer/Betreuer-Team (6 Personen) vormittags
o 3 Lerngruppen:
Tendenziell internalisierendes Verhalten
- Depression, Angst, Zwang
Tendenziell externalisierendes Verhalten
- Impulsivitat, Aggressivitat

o stufenubergreifend, Leistungsprofile LH - Gym.
O Einzelforderung + schulische soz.- pad. Betreuung

& o christine Bick
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Christine Bick
Schule - ein sicherer Ort ?

Emotionale Stabilitat fir Schiler, Schiilerinnen und Lehrkrafte

Inhaltliche Schwerpunkte:
44 |

1. Berufsbedingte Belastungsfaktoren
Was stresst Lehrkrafte?

2.  Burnout
Primare Traumatisierung
Sekundare Traumatisierung

3.  Strukturelle Rahmenbedingungen

4. Padagogische Interventionen

5. Perspektive: Lehrerbildung
Fachberatung

& & christine Bick

Belastungsfaktoren an Lehrkrafte

= komplexe Aufgaben in Bildung und Erziehung,
Schule als Lebensraum, Ganztagsschulen

o zunehmend burokratischer Aufwand

= vermehrt Schulerklientel mit erheblichem sozial-
emotionalen Forderbedarf in prekaren
Lebenslagen

© sinkende Lernmotivation der Schulerlnnen durch
psychosoziale Belastungen

= kaum zeitliche Ressourcen, sich um Belange der
Schuler effektiv zu kimmern

& o christine Bick
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Christine Bick
Schule - ein sicherer Ort ?

Emotionale Stabilitat fir Schiler, Schiilerinnen und Lehrkrafte

Hauptbelastungsfaktor
leq |

o Destruktives und /oder vollig unverstandliches
Schiilerverhalten

o Grenzuberschreitendes Schulerverhalten flhrt haufig
zu erheblicher emotionaler Uberforderung :
- aus aktueller Situation heraus nicht erklarbar
- befremdet
- macht Angst
- verstort durch Sinnlosigkeit
- ist nicht nachvollziehbar
- wirkt bedrohlich, da unverstandlich
und daher Lésungsanséatze fehlen

& & christine Bick

Burnout — Symptome |

= |
o Schleichender Prozess sinkender psychischer
Belastbarkeit, emotionaler Erschopfung und
sinkender Motivation und Unzufriedenheit in
beruflichen Uberfordernden Bezlgen

o Mitarbeiter kommen an die Grenzen ihrer
Bewaltigungsmaoglichkeiten — oft durch chronische
(Selbst)Uberforderung, um Selbstbild zu retten®

o Teils in Persénlichkeit begriindet,
teils in ungunstigen Arbeits-/ Umfeldfaktoren
begrindet

& o christine Bick
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Christine Bick
Schule - ein sicherer Ort ?

Emotionale Stabilitat fir Schiler, Schiilerinnen und Lehrkrafte

O

i )

O

O

Burnout — Symptome Il
.= |

Urspringlicher Idealismus und hohe Motivation
wandelt sich ins Gegenteil

Zunehmende Gleichgultigkeit und Motivationsverlust
beruflichen Belangen

Reizbarkeit, Misstrauen, Zynismus
Negative Beurteilung der eigenen Arbeitsleistung
reduzierte Empathiefahigkeit

Sozialer Rickzug, Selbstisolation, meiden von
Kontakten

Intoleranz gegeniber Kritik,
Zunehmende Resignation, Rigiditat und Impulsivitat

& & christine Bick

O

Moglichkeiten der Pravention
-y |

Zeichen allg. Erschdépfung und erhdhter Infektanfalligkeit
wahrnehmen, ernstnehmen

o Arbeitspensum auf Normalmal} herunterfahren
= Berufliche Entlastung, Reduzieren des Stellenumfangs
o Reflektion der Arbeitsbedingungen und Arbeitszufriedenheit

durch Supervision, Intervision, Beratung und Fortbildung,

Transparenz im Arbeitsalltag, angemessene Verteilung
beruflicher Verantwortung und Anerkennung

Uberpriifung individueller Planungen und Ziele, Haltungen,
selbstgewahlter Prioritaten und insbesondere der Work-Life-
Balance

& o christine Bick
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Christine Bick
Schule - ein sicherer Ort ?

Emotionale Stabilitat fir Schiler, Schiilerinnen und Lehrkrafte

Primar - Traumatisierung
oy |

o Trauma
Typ | - Monotrauma
Typ Il - chronische Komplextraumatsierungen

o Traumafolgen individuell sehr unterschiedlich durch:

Bindungsmuster - Bindungstyp
subjektives Stresserleben

psychosoziale Belastungsfaktoren
Resilienzfaktoren, Salutogenesefaktoren

(0 o

& & christine Bick

Schulerzeichnung im HPG
EE

o

T SehluSS T kasTie

& o christine Bick
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Christine Bick
Schule - ein sicherer Ort ?

Emotionale Stabilitat fir Schiler, Schiilerinnen und Lehrkrafte

Traumatische Situation
(12 ]

= AuReres Ereignis und inneres Erleben:
= Es ist zu viel ! - sonst ware es kein Trauma
O Ereignis-Erlebnis-Zusammenhang,
gekennzeichnet durch Gefuhle von

Ohnmacht, vollstandiger Kontrollverlust

Existenzieller Angst,

Ausgeliefert sein und

Einsamkeit/ Verlassenheit sowie

JAlles ist aus!” — Gefuhl

o Person kann weder Hilfe holen noch kampfen oder
fliehen

= Person dissoziiert, um das Unertragliche nicht
vollstandig zu erleben — ist da und doch nicht da

& & christine Bick

Traumatische Reaktion

o Person erleidet einen Schock, da sie fur die
Ereignisse keine Bewaltigungsmuster besitzt,
keine vorgebahnten Muster, in die sie das
Geschehen integrieren kdnnte.

Die Tatsache, tatsachlich Unfassbarem
ausgeliefert zu sein, fUhrt zum Schock Uber den
eigenen volligen Kontrollverlust

Die Ereignisse werden z.T. nlchtern erlebt,
doch die Erfahrung der Unlogik des
Unfassbaren ist unaushaltbar und wird
entsprechend haufig dissoziiert (ohne
Selbstbezug wahrgenommen).

& o christine Bick
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Christine Bick
Schule - ein sicherer Ort ?

Emotionale Stabilitat fir Schiler, Schiilerinnen und Lehrkrafte

ICD-10: Kriterien fur Posttraumatische
Belastungsstérung PTBS (F43.1)
R

A Betroffene sind kurzem oder langerem Ereignis
von aulRergewodhnlicher Bedrohung und mit
katastrophalem Ausmal ausgesetzt

5. Wiedererleben der Belastung durch aufdringliche
Flashbacks, Traume oder Unbehagen in
ahnlichen Situationen

Ahnliche Umsténde werden vermieden

Entweder Amnesie oder Ubererregung mit
Schlafstérungen, Reizbarkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten, Hypervigilanz

. Symptome bestehen langer als 6 Monate
nach der Belastung

& & christine Bick

Hauptsymptome der PTBS

sy ]
O Intrusionen: Einbriiche von Trauma-Material in den
Alltag, Bilder, Flashbacks, Alptraume

Vermeidung: Vermeidung von allem, was belasten und an
das

0

Trauma erinnern konnte: Geflhle, Orte,
Personen, Dinge

Hyperarousal: psychovegetative Ubererregung, hohe
Angstlichkeit, Schreckhatftigkeit, Herzrasen,
Hypervigilanz

0

Die Dysregulation im Erleben oszilliert zwischen
Zustanden von:

Zuviel - Zuwenig - psych. Lahmung
(Fight) (Flight) (Freeze)
Dissoziation & = christine Bick
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Christine Bick
Schule - ein sicherer Ort ?

Emotionale Stabilitat fir Schiler, Schiilerinnen und Lehrkrafte

A:

®

Entwicklungsbezogene Trauma-Folgestérung bei

komplex traumatisierten Kindern ach van der koik st al. (2009)
(ef |

Ereigniskriterium: kérperliche und emotionale Misshandlung

Vernachlassigung, sexueller Missbrauch, traumatisierte,
psychisch kranke Eltern

Affektive und physiologische Dysregulation

Dysregulation von Aufmerksamkeit und

Verhalten

Schwierigkeiten der Selbstregulation und
Beziehungsgestaltung

Symptome aus dem posttraumatischen

Spektrum (Ubererregung, Vermeidung, Dissoziation)
Dauer mindestens 6 Monate

Funktionelle Beeintrachtigungen in mindestens

einem wichtigen Lebensbereich (Familie, Schule, Freizeit)

& & christine Bick

=

0

Folgerungen:

- |
= Je junger die Kinder sind, desto ,traumaanfalliger” sind sie.
o Je junger, desto heftiger reagieren Kinder dissoziativ, affektiv

und unspezifisch somatoform.

Je massiver die korperlichen Schmerzen, desto dissoziativer
reagieren Kinder.

Je weniger mobil und dabei hilf- und machtlos Kinder sind,
desto eher sind dissoziative, affektive und somatoforme
Reaktionen.

Dissoziative Symptomatik lasst sich viel haufiger bei
Madchen feststellen.

Bleibendes Hyperarousal ist symptomatisch bei alteren
Kindem und bei Jungen (Ubererregung)

Sauglingen und Kleinkindern steht zur Stressminderung bei
sensorischer Uberforderung nur Bindungssystem und
Dissoziation zur Verfigung.

(vgl.: Bruce Perry, 2003, Erfahrungen aus der Praxis, B. Benzel, GeDPT 2008)
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Allg.: Sekundartraumatisierung

sy |
o Sog. ,ubertragene” Traumatisierung

o Belastende Symptome von Krankheitswert (PTBS),
die durch Mitteilen von Traumainhalten beim
Zuhorenden entstehen

o Zeitversetzt, ohne direkte sensorische Eindriicke, in
geschitzter sicherer Umgebung mitgeteilt, mit
gewahltem Setting und Wissen um Traumasymptome

o Phanomen wissenschaftlich bestatigt:

Dissoziative peritraumatische Verarbeitung des
Traumamaterials — daher nicht integriert in Kontext

& & christine Bick

Sekundartraumatisierung (1)

vyl Daniels, Judith , Zeitschrift flir Psychotraumatologie, Neuropsychologische Theorie der Sekundaren Traumatisierung, S. 5if)

o Stress-Syndrom, das durch die spezifischen
Belastungen in der Arbeit mit traumatisierten
Menschen entstehen kann

= Helfer erleben gleiche Symptome wie Menschen,
die an Traumafolgen leiden:

= Intrusionen (willkirliche Gedanken, Bilder,
Flashbacks, Alptraume)

o Hyperarousal (Angstvolle Ubererregung) mit
Schlafstérungen, Bedrohungsgefuhlen,
Vermeidungsverhalten

O willkUrliches dissoziatives Erleben und
Zustandsveranderungen bei Traumaexpositionen

& o christine Bick
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Entstehungsprozess

- Sekundértraumatisierung s i 1, 220,50

o Dissoziative Wahrnehmung und Verarbeitung von
mitgeteilten Traumainhalten (Fremdheitsgefuhl,
emotionale Taubheit, gestorte Empathie, roboterhaftes
Handeln, veréanderte Zeitwahrnehmung)

O Dysfunktionale Gedachtnisprozesse: fehlende
Integration des beobachteten oder gehorten
Traumamaterials in den bestehenden Kontext

o Peritraumatische Dissoziation: Traumainhalte werden
ohne Kontext abgespeichert, nur emotional.
Informationen Uber Ort, Zeit und Raum werden nicht
differenziert wahrgenommen

& Unterscheidung zwischen eigener und fremder Person
ist unzureichend, kein Selbstgefuhl mehr, keine
Distanzierung, sondern Verschmelzung

& & christine Bick

Sichere Schule
2y ]

= Schule als sicherer Ort und geschutzter
Handlungsraum

0 Sichere Schule schafft Vertrauen in
verlassliche Umwelt

o Sichere Schule: transparent, kontrollierbar,
einschatzbar, verlasslich, kontinuierlich

2 Lebensraumliche Kombination:
Schule, Betreuung, Sport, Spiel, Entspannung

& o christine Bick
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Emotionale Stabilitat fir Schiler, Schiilerinnen und Lehrkrafte

Personelle Ausstattung

224y ]
Schule als sicherer Ort durch:

o Lehrkrafte mit Zusatzausbildungen/ Fortbildungen:
traumapadagogisch, psychologisch, systemisch,
familientherapeutisch o.a.

o Sozialpadagogen mit traumaspezifischer
Zusatzausbildung

o Angemessene Schuler-Lehrer-Relation plus
Lerngruppe zugeordneter Sozialpadagoge / Erzieher

O Integriertes gesprachstherapeutisches Angebot mit
psychiatrischer Fachberatung

o Sonstige Angebote: Sport, Klettern, Therapeut.
Reiten, Erlebnispadagogik , Musik, Kunst, Kochen etc.

& & christine Bick

Sachliche Ausstattung

o Geeignete Schulraume: ruhig, hell, wohnlich,
ansprechend gestaltet, klar strukturiert

o Klche als Aufenthaltsraum (ggf. mit Imbiss)
= Multifunktions- und Bewegungsraum

2 ausreichende Materialien zur vielfaltigen
Umsetzung handlungsorientierten Unterrichts

= Ausreichend geeignete Schulblcher etc. fur
individualisierten, differenzierten Unterricht

o Bus fur Unterrichtsgange, Ausfllge etc.

& o christine Bick
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Unterstutzung durch Leitung

O Tragfahige Wertschatzung gegenuber Mitarbeitern
schafft notwendiges Vertrauen fur Handlungsfahigkeit,
auch und gerade in Stresssituationen

O Durch wertschatzende Haltung Vorbild
fur konstruktiven Umgang miteinander. Positives Modell

= Leitung fordert Selbstwirksamkeit durch
Gestaltungsspielraum und motiviert zu beruflicher
Weiterbildung, Entwicklung und Perspektive

O Supervision als Standard professioneller Unterstutzung -
nicht als Krisenintervention

& & christine Bick

Struktur des Unterrichts
(»f ]

= Entwicklungspadagogischer Unterricht gem.
ETEP, Entwicklungsdiagnostik nach ELDIB

= Schilerlnnen mit Anspruch auf Forderbedarf
ESE und Kranke

= Normaler Unterricht: Solange auliere
Sicherheit die ,innere Sicherheit’ ermoglicht

= Bei zunehmender Anspannung deeskalieren
gem. vorheriger individueller Absprachen

& o christine Bick
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Rahmenbedingungen fur
traumaorientierten Forderunterricht

= Kleinklassen, stufentbergreifender Unterricht in
annahernd altersgleichen Lerngruppen

= Doppelbesetzung Lehrer — Sozialpadagoge/
Erzieher

= Entwicklungsorientiertes Unterrichtskonzept
(=TEE

= Rhythmisierter Unterricht mit verlasslicher Struktur
= Stressreduzierung durch Transparenz der Ablaufe

= Verstarkte Aufsicht in unstrukturierten, offenen
Situationen (Pausen, Wege, Freiarbeit)

& & christine Bick

Handlungsorientierung in Krisen
=y |
= Krisenleitfaden

o Notfallplan

= Deeskalations-Strategien

o feste bekannte Ansprechpartner

o Vorab-Absprachen

o Polizei / AGGAS - verlassliches,
abgesprochenes Vorgehen in Krisen

& o christine Bick
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Lehrer als sichere Basis

o Selbstwirksamer Lehrer/ Padagoge ermutigt,
gibt Halt, Orientierung und Sicherheit

o Je tragfahiger der emotionale Kontakt zu
Lehrkraften, desto sicherer / gelassener kann
sich der Jugendliche Lern- und
Leistungsanforderungen stellen und neue
Erfahrungen zulassen

& & christine Bick

Dreh- und Angelpunkt im Unterricht

o Erfahrene Ohnmacht, Kontrollverlust, Erlebnis
tief greifender Unwirksamkeit wird
Uberwunden durch emotionale Erlebnisse, die
den Jugendlichen den Glauben an ihre
Selbstwirksamkeit wiedergeben.

o Erreichen von Selbstbejahung /
Selbstwirksamkeit geschieht maligeblich
durch Erleben selbstbewusster,
handlungsfahiger, da integriert handelnder
Padagogen, die auch angesichts eigener
Grenzen Selbstachtung und Selbstwerterleben
zeigen.

& o christine Bick
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Korrigierende

Beziehungserfahrungen
EX

Gegenteilige Erfahrungen initiieren

* Ohnmacht > Handlungsfahigkeit,
Selbstbemachtigung

- existentielle Angst > integriertes Selbsterleben

= Ausgeliefertsein > Selbststeuerung

- Einsamkeit > Resonanzerfahrungen in
Bindung und Beziehung

- Alles ist aus-Gefuhl > Zukunftsperspektive
- Kontrollverlust > Selbstwirksamkeit
Selbstbestimmung ry

& Christine Bick

Wechselwirkung : Bindungswippe
sy |

Hohes
Bindungs-
bedurfnis
(bei
Angst)

Wechselwirkung zwischen
motivationalen Systemen

Bindung und Exploration:
Bindungsverhalten wird bei
Unsicherheit/Angst aktiviert,
Explorationsverhalten entsprechend
reduziert

Niedriges
Erkundungs-
bedurfnis

& o christine Bick
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Lernstérungen als Traumafolgen

(2 |
= Lernen = Schritt vom Bekannten zum

Unbekannten = Unsicherheit, ob das Neue
verstanden, bewaltigt werden kann.

Angst vorm Versagen, Konzentrationsprobleme,
Vermeidungstendenz, Anstrengungsverweigerung

O Lerntherapeutische Verfahren zum Umgang mit Lernblockaden u.
Leistungsstorungen (Bick, C. Artikel Lernstdrungen,

)

& & christine Bick

Ubertragung / Gegeniibertragung

-y |
o Ubertragung = ,Irrtum in Person, Zeit und Raum®
- unbewusste Abwehrstrategie -

= Neuauflagen von vergangenen Erlebnissen -
mit Zuschreibungen

= In Psychoanalyse eingehend erforscht, in Padagogik
bisher vollig vernachlassigt !

= Lehrkraft aufgrund lhrer Funktion pradestiniert als
Ubertragungsfigur, da Ahnlichkeit mit Elternrolle.

o Chance: Verhalten/ Geflihle kénnen durch Analyse
von Ubertragung und Gegenulbertragung gut erkannt,
verstanden und gezielt bearbeitet werden.

& o christine Bick
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Schiiler Lehrerin

S ubertragt Wut auf Lehrkraft Aggression

— Wut

gressive Reaktj
z.B.: Wut auf

dominante Mutter

- Erkennen
Beispiel: | Verstehen
Ubertragung und Gegeniibertragung ! Neutralisieren
konstruktiv nutzen ~ Anbieten

% Sicherheit

| Ruhe
Freude
Souveranitat

Angebot, Versorgung
Beruhigung, Sicherheit,
zaweniger Angst u. Wut

vgl. ldee Grafik : Lang, Birgit. , waw.. A ische- d de

Voraussetzungen bei Arbeit mit

Ubertragungen
35 |

= Lehrer/Betreuer bleibt angesichts
unangemessenen Schulerverhaltens
selbstbewusst, selbstachtend und integriert

= Nimmt eigene Handlungs- und
Verstehensgrenzen wertschatzend an

= Tritt aus Situation heraus, um aus professioneller
Distanz Ubertragung zu entschlisseln

= Erkennt die spezifische Not des Schulers

= Bietet aus innerer Ruhe heraus spezifisches
Angebot, um Selbstachtung und Selbstwertgefuhl
beim Schiler zu starken

& o christine Bick
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Fatale Folgen von unreflektierter

Gegenﬂbertragu ng
=

o Verfestigung von Ubertragungen durch unreflektierte
Gegenubertragungen.

O Beispiel: Eskalation / Wutspirale

O aggressives Schulerverhalten

= » aggressives Lehrerverhalten

= - erhohte Aggressivitat beim Schuler
= ‘ erhohte Aggressivitat beim Lehrer

o mmp Gefahr der Reinszenierung traumatischen
Geschehens : Fachberatung!!

& & christine Bick

Problem: Kollusion

- Festsitzen am gleichen Punkt

Deal: Beiderseitige Rucksicht auf bestehende Verletzlichkeit

Stillschweigende
Ubereinkuntft :

Wunder Punkt Ansprechen bestehender

psychische Verletzungen
o ist fur beide Seiten tabu.
Schler Gegenseitiges in Ruhe lassen. Lehrer

Wunde Punkte sind tabu.
Kosten:

*+ Personliche Entwicklung stagniert
% Stets gleiche dysfunktionale Strategie

< Notlosung verursacht neue Not
FACHBERATUNG !I

Wunder Punkt

& o christine Bick
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g Gelingender
2. Interaktionsaufbau

38
& o christine Bick

Entstehen von
Interaktionsstérungen

39
& o christine Bick
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Interaktionsstérungen mit
Traumagrenzen

40
& o christine Bick

Ableitung der Unterschiedlichkeit
aus der psychischen Struktur
EiE

Entstehen von Entstehen von
Interaktionsstorungen Traumafolgestorungen

Bearbeitung von
Interaktionsstérungen

Bearbeitung von
Traumatisierungen

& o christine Bick
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Dysfunktionales

Handeln

Funktionales
Handeln

Zentraler Aspekt:

Schrittweiser
Rickweg aus
Strategien und
Schemata:

Intrapsychische

Verarbeitung Eins-sein
Stimmigkeit,

,inhen wie aulen’,
authentisch sein,
wird erflillend erlebt

Die einzelnen Stufen
werden durch
korrigierende
Beziehungserfahrungen
selbstbewusst neu
erfahren

Gegenteil:
Diskrepanz-Erleben,
Notlésungen sind schal,
nicht erflillend

Bedlrfnisse

Motive Werte

42
& & christine Bick

Differenziertes emphatisches

Verstehen:
sy ]

el 0 \WWahrnehmen, welche

e dysfunktionalen Strategien ein

unbedingt Schuler konkret zeigt.

in? = =
— o Entschliisseln, welche emotionalen
dp e Setzungen u. Uberzeugungen die
verneint er = - :
sich? dysfunktionalen Strategien leiten.

o Vermuten, von welchen
grundsatzlichen Motiven / Werten /

Gemald = .
Verhalten Bedurfnissen das Verhalten

des Schiilers bestimmt ist.

& o christine Bick
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Methodenbeispiel:
Wahrnehmungsschulung (Seilkreise)

o Arbeit mit ausgelegten Seilkreisen als
Platzhalter unterschiedlicher emotionaler
Erlebensraume / Zustande

o Erleichtert Zugang zu differenzierter
Wahrnehmung emotionalen Erlebens

O Gibt Einsicht in Zusammenhange von
Gedanken und Gefihlen

= Unterscheidet zwischen Problem 1. und 2.
Ordnung (Problemebene und Metaebene)

O Fordert Selbstreflexion

& & christine Bick

45

Integrierte und abgespaltene Raume
,betreten®

Methode: Seilkreise

Vogelperspekti
ve

Integrierter Zustand

Dissoziierte
s Erleben

nein
Ambivalenz

& o christine Bick
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Methodenbeispiel: Umkehrschluss

= Wenn A unbedingt sein soll, dann ist es
folglich eine Katastrophe, wenn A nicht ist.

o Beispiel: Schiler verschafft sich standig
lauthals Raum und Gehor.

= Was beflrchtet er, wenn ihm nicht zugehort
wird, wenn er weniger Raum bekommt?

2 D.h.: Beachtung des Umkehrschlusses fihrt
zur Erlebnisasthetik des Traumas, die
spezifische Hinsicht der Werteinbule wird
deutlicher.

& & christine Bick

Methodenbeispiel:

Verschmelzung losen
LAY Beeh,

2 Traumaereignisse verletzen Grenzen, lassen
lch-Grenzen verschwimmen. Abgrenzung fallt
spater schwer.

= Abgrenzung gegenuber Kritik, Abwertung und
Entwertung kaum selbstbewusst maoglich.

2 Eigener Mal3stab muss wiedererlangt werden

o Beispiel fur Entschmelzung: von neutralem
Reiz zum Trigger: Schuh > Jacke > Busfahrer
> Kassiererin > Lehrerin > Eltern

& & christine Bick
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Methodenbeispiel:

Stresswah rnehmung
EA

o Befindlichkeit erfragen: Stressbarometer

& Wahrnehmung fur eigene
Dissoziationsneigung schulen

= Unterscheiden:
Ruhe / Aufregung / Stress / Dissoziation
= Exploration eines inneren sicheren Ortes

Y Training der Wahrnehmung von Spannung/
Stress und bewusstes Aufsuchen des inneren
sicheren Ortes zur Stressminderung

& & christine Bick
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Methodenbeispiel: Selbstregulation

Methodenbeispiel:

Diskreganz-Erleben
| 50 |

o Bewusstmachen dessen, was ist, schafft
Diskrepanz zur Erwartung

= Schiler ,aus dem (alten) Konzept bringen®

o Diskrepanz-Erleben lockert alte
Schemata/Uberzeugungen,
labilisiert zwar — ist aber nétig fur
Veranderungen

o Krise ist zugleich Ende und Anfang

&  christine Bick
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Methodenbeispiel: Halt geben

O Halt geben: Gedanken und Gefuhle halten, indem
wir im Gesprach mit dem Schuler seinen
Aulerungen zuhéren, ihn bei seinen Gedanken
halten, damit er seine Gedanken wirklich zu Ende
denken kann und sich nicht in fragmentierten
Gedankensplittern verirrt.

= Ziel: Schuler soll dadurch in Kontakt kommen mit
seinen Gefuhlen und sich nicht — wie sonst- sofort
wegdenken, ausblenden

= lch empfinde mich weg! - Ist lebenswichtige
Strategie — aber nur in grofdter Not!!

& & christine Bick

Methodenbeispiel:
Hier und Jetzt - Bewusstsein

= Bewusst erleben lassen, was gerade ist.

0 Selbst-bewusstes Realisieren dessen, was
gerade ist, eroffnet Wahl und selbstbewusste
Entscheidungen

o Selbstbewusstes Wahlen / Entscheiden
beweist, dass man nicht mehr ausgeliefert ist

o (Verantwortung fur eigene Wahlen wird spater
thematisiert)

& o christine Bick
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Methodenbeispiel:

. Resonanz und Sgiegeln

© Resonanz: Schuler bekommt Gesellschaft, fuhlt
etwas von uns, wir teilen uns ihm mit, auch mit
eigener Botschaft. Schuler fuhlt sich erkannt und
verstanden durch resonanten Kontakt

= Spiegeln: Schuler wird auf sich selbst
zuruckgeworfen und mit sich selbst konfrontiert

Starkend bei gelungenen Aktionen, problematisch
bei Fehlverhalten, da Schuler schnell ,dicht®
macht und Kontakt aufgibt

= Beim Spiegeln ist Lehrer far Schiler nicht greifbar

& & christine Bick
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Indirekte Traumatisierung in der stationaren Traumatherapie,

Gefahrdungen und Chancen fiir die Behandlerinnen
Dr. Gabriele Fréhlich-Gildhoff

Bevor wir inhaltlich einsteigen, méchten ich zunachst einige Begrifflichkeiten klaren.
Wenn man sich mit dem Thema ,indirekte Traumatisierung oder sekundare Traumatisierung“ beschaftigt,
stoRt man sehr schnell auf eine Flut von Bezeichnungen, die gleiches oder ahnliches meinen und von denen

ich lhnen einige wenige vorstellen méchte (Lemke, Jirgen, 2009):

1. Definitionen:

Primare Traumatisierung:
Wenn Gewalt, wie z. B. Kriege, Unfélle, sexualisierte Gewalt oder schwere Schicksalsschlage, wie z. B. der

plétzliche Verlust eines Partners, direkt erlebt wird.

Von sekundarer oder indirekter Traumatisierung sprechen wir, wenn Menschen dadurch, dass sie
traumatisierten Menschen helfen (Einsatzkrafte), ihnen begegnen, Kontakt zu ihnen habe und sich mit deren
Erleben auseinandersetzen, ihre Leiden behandeln, traumatisiert werden (sekundare traumatische

Belastungsstérung STBS, STSD). Frey spricht in diesem Fall von ,psychischer Ansteckung®.

Wir kennen auflerdem metaphorische Begriffe wie ,verletzte Helfer®, ,verwundende Heiler, ,Soul Sadness*,

.Mental Pain®.

Vorlauferbegriffe: Contect Victimization, Savior Syndrome, Secundary Catastrophic Stress Reaction, PTSD-

Transmission.

Teilaspektbegriffe: Empathic Strain oder Empathic Traumatization.

Kernbegriffe: Compassion Fatigue (Mitgefuhlserschépfung), Figley setzt das gleich mit ST (sekundare
Traumatisierung). Compassion Fatigue wird als naturliche, vorhersehbare, behandelbare und verhinderbare

unerwinschte Folge der Arbeit mit leidenden Menschen angesehen. Voraussetzung ist Compassion Stress.

Stellvertretende Traumatisierungen (Laury Pearlman 1995): Der Begriff wird ausschliellich auf die
psychotherapeutische Arbeit mit Traumaopfern angewandt. Traumatherapeuten begegnen einer Welt von

Gewalt und Zerstdrung, der Grausamkeit und Unvorhersagbarkeit. Dadurch kdnnen die drei
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Grundannahmen zum Ich und zur Welt, namlich: die Vorstellung der persoénlichen Unverwundbarkeit, die

positive Selbstsicht und die Vorstellung von einer sinnvollen und geordneten Welt, erschittert werden.
Burnout: Berufsbedingtes Belastungssyndrom, gekennzeichnet durch emotionale Erschépfung, emotionale,
negative, unpersoénliche oder zynische Einstellung gegeniiber dem Arbeitsfeld, Geflihl reduzierter beruflicher
Leistungsfahigkeit.

Gegenlibertragung (Stirn 2002): Ein- oder Hineinbezogensein der Therapeutin mit ihren eigenen
Reaktionstendenzen und insbesondere auch mit ihren unbewussten Anteilen in die Dynamik des
therapeutischen Prozesses. Gegenubertragung macht Therapeutin nicht krank, ST schon.

2. Auswirkungen und Symptome der indirekten oder sekundédren Traumatisierung:

Im Gegensatz zur PTBS des Traumaopfers ist die ST eine langsam schleichende und (iber einen langeren

Zeitraum sich entwickelte Belastungsstérung. Ansonsten dhneln die Symptome denen der PTBS:

terung von Selbst- und Wel
Jer, Riedesser):

nahme, dass die Welt grundsétzlich

_"'O'hlwollend ist

'8, Annahme von Sinn-, Bedeutungshaftigkeit,
Kontrollierbarkeit, Gerechtigkeit

® Annahme der ,Heldenhaftigkeit™ und
fortwahrender Belastbarkeit

Dr. med. Gabriele Frohlich-Gildhoff
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(Antonowsky: Dinge, die geschehen, haben Bedeutung, Ereignisse stehen in einem Sinnzusammenhang,
Kontrollierbarkeit der Welt durch Verhalten, um Gefihl der eigenen Verwundbarkeit zu verringern. Vertrauen

in die eigene Belastbarkeit verloren, Geflihle von Versagen und Selbstzweifel machen sich breit.)

Sucht.

altling zwischen Team und Leitung
PNOpicTlater-Dynamik auf Teamebene

lagekultur®
i verhaftes generelles Erschopfungsgefinhl
— ®IA(Sgrenzung
® Eiserner Solidaritatsdruck untereinander

®. Unreflektierte GroBenfantasien des
Gesamtteams

Dr. med. Gabriele Frohlich-Gildhoff
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t.laubheit, Gleichgultigkeit gegentiber
nderen,
‘Entiiremdung,Isolation,Partnerschaftspro-
bleme

¢ \/ermeidung von Orten, Personen,
Situationen

Dr. med. Gabriele Frohlich-Gildhoff

= Durchschlafstorungen, Alptraume
pressionen

e L.eugenen eigener Sorgen
e Extreme Erschopfung

Dr. med. Gabriele Frohlich-Gildhoff
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3. Neurobiologie der sekunddren Traumatisierung:

In den letzten Jahren haben sich zahlreiche Untersuchungen mit der Frage, ob es eine ST tatsachlich gibt
und wie sie ausgel6st wird, beschaftigt. Es wird weiterhin kontrovers diskutiert, die Datenlage ist noch nicht
eindeutig. Ich méchte trotzdem das neurobiologische Modell von Judith Daniels vorstellen, welche 2007 in
der Zeitschrift fiir Psychotraumatologie, Psychotherapie, Wissenschaft und psychologische Medizin
veroffentlicht worden ist.

Judith Daniels geht davon aus, dass drei Faktoren, die im menschlichen Organismus angelegt sind, zur
Ausbildung einer ST beitragen: Empathie, Kindling, Dissoziation.

Empathie: beschreibt die Fahigkeit, die mentalen Perspektiven anderer Menschen kognitiv zu erfassen
(Perspektiveniibernahme) und sich in die emotionale Verfassung des Gegenlibers hineinzuversetzen
(affektive Emotionsubernahme). Die Neuropsychologen haben die so genannte ,Simulationstheorie®
entwickelt, die von der Annahme ausgeht, dass Menschen in der Lage sind, die Ressourcen fir das eigene
Verhalten zu nutzen, um das Verhalten anderer innerlich zu simulieren. D. h., dass wahrend der
Beobachtung eines emotionalen Zustandes einer anderen Person dieselben neuronalen Netzwerke aktiviert
werden, wie wahrend des eigenen Erlebens dieser Emotion. Dabei scheinen die so genannten
Spiegelneuronen eine zentrale Rolle zu spielen.

Kindling: beschreibt eine zunehmende Sensibilisierung der Amygdala durch wiederholte unterschwellige
Aktivierungen. Die unterschwelligen wiederholten Aktivierungen koénnten erfolgen, wenn Therapeutinnen
ungeschitzt mit groRer Empathie die emotionalen Zustdnde von Traumaopfern simulieren. Durch die
Uberschreitung der Aktivierungsschwelle der Amygdala kann die Therapeutin intensive Geflihle von Angst,
Hilflosigkeit und Entsetzen erleben, die der aktuellen dueren Situation nicht angemessen sind. Aufgrund der
intensiven emotionalen Beteiligung kommt es bei Therapeutinnen zu einer peritraumatischen Dissoziation.
Die Dissoziation bedingt den Ausfall der Selbst-Fremd-Differenzierung und macht damit eine emotionale

Distanzierung unmaoglich. Dies flihrt zu Intrusionen und dem Gefuihl aktueller Bedrohung.

Soweit der Versuch, ein neurobiologisches Modell fur die ST zu entwickeln. Was dieses Modell nicht erklart
hat, ist, warum It. Studien von Daniels (2005) und Gurries (2005) nur etwa 30% der Helferlnnen und
Therapeutinnen Symptome einer ST aufweisen.

Daran schlieR sich die Frage an, ob es Pradiktoren und Risiken fiir das Entwickeln einer ST gibt. Dazu

mochte ich in meinem nachsten Punkt kommen.
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4. Risiken der Entwicklung einer ST:

a) Risiken auf personlicher Ebene:

Eigene Traumata in der Geschichte, nicht bearbeitet.

Negative Energiebilanz,eigene Belastungsgrenzen unklar bzw. werden tberschritten.
Eigene Bediirftigkeit wird durch Arbeit mit Patientinnen kompensiert.

Uberidentifikation und Verschwisterung mit Patientinnen.

Verlust der professionellen Distanz.

Grofen- und Rettungsphantasien.

Unvermdgen, eigenes Handeln zu reflektieren und von einer Metaebene aus zu betrachten.
Projektion von Tater-Opfer-Rolle auf Kolleginnen, Vorgesetzte und Institution.
Nebeneinander von gegensatzlichen Affekten wie Aggression/Unterwerfung, Freundlichkeit/Anschwaérzen.
Fanatismus, extreme Ideologie und Moralvorstellungen.

Keine Trennung zwischen Beruf und Freizeit.

Keine sozialen Netzwerke.

Tendenz zur Selbstaufopferung.

b) Risiken auf institutioneller Ebene:

Unklare Hierarchieebenen

Strukturelle Mangel

(keine eigenen Biros, keine regelmafigen Besprechungen)

Basisdemokratie (die Notwendigkeit von Regelung, Koordination, rechtlicher Verantwortung wird ignoriert,
organisierte Verantwortungslosigkeit).

Endlosdiskussionen: alle befassen sich mit allen Problemen, wollen Uberall mitentscheiden, dies hat zur
Folge extreme Reibungsverluste. Es werden keine Entscheidungen gefallt, Veranderungen nicht umgesetzt.
Fraktionierung, Grabenkampfe, wenn die Leitungskrafte permanent demontiert werden entsteht ein
Machtvakuum, was zur Fragmentierung von Teams fuihren kann.

Regel- und Grenzverletzungen, wenn Kontrolle fehlt.

Teamsitzung und Supervision dienen als Freiraum zur Austragung personlicher Fehden.

Undurchsichtige, langwierige Entscheidungsprozesse.

Hektische, unreflektierte Interventionen.

Hohe Personalfluktuation.

Nischenkulturen, informelle Leiter, ,kleine Kénige*.

Mangelnde Fortbildung und Qualifikation.

Intransparente Entscheidung der Vorgesetzten.

Unklarer Behandlungsauftrag von Seiten der Kostentrager oder der Institution.
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Wie Bross in seinem Buch ,Verletzte Helfer* beschreibt, scheint es insbesondere in allen Richtungen, die mit
Gewaltopfern arbeiten, kennzeichnend zu sein, dass die Mitarbeiter grundsatzlich Misstrauen gegen
Hierarchie und Macht hegen und, dass daher das Bestreben darauf gerichtet ist, einen macht- und
repressionsfreien Raum zu schaffen. Hierarchie wird mit Machtmissbrauch gleichgesetzt. Einigen
Helferinnen und Helfern scheint ein regressiver Wunsch nach heiler Welt, aus der die Schattenseiten der
menschlichen Natur verband sind, anzuhaften. Sie versuchen, sich Nischen zu schaffen, eine Insel als
Gegenmodell zu den Abgriinden der realen Welt, dem ihre Patientinnen, méglicherweise auch sie selber
entronnen sind. Auffallend ist haufig eine eigenartige Realitatsferne, eine Berlihrungsangst mit der bdsen
Wirklichkeit, besonders ein Mangel an pragmatischem Sinn fiir das Machbare. Sich auf die reale Welt
drauf3en einzulassen, mit Behdrden, Geldgebern, gesetzlichen Rahmenbedingungen, gilt als korrumpierend.
Damit macht man sich die Hande schmutzig.

Dieses Verhalten scheint von der Angst getrieben zu sein, erneut traumatisiert zu werden. Die
BerUihrungsangst mit jeglicher Form von Macht scheint aus dem Wunsch zu erwachsen, ,rein zu bleiben, die
eigenen destruktiven Anteile abzuspalten®. In solchen Institutionen erleben wir das Phanomen der
informellen Macht. Ausgelbt haufig durch Personen, die ihre eigenen Machtanspriiche auf die ,bdse
Leitung® projizieren. Erfahrene altere Kolleglnnen, die ihre personlichen Interessen hinter selbstloser
Aufopferung kaschieren. Sie machen den Kolleginnen das leben schwer mit Projektionen und Spaltungen.
Diese informelle Macht operiert im Dunkeln, ist oft nicht begreifbar und niemandem Rechenschaft schuldig.
Sie sind formal nicht autorisiert, daher in kein Regelwerk eingebunden und nicht kontrollierbar. Sie stellen fir

die gesamte Entwicklung einer Organisation und ihrer Mitarbeiterlnnen eine deutliche Bedrohung dar.

5. Ressourcen:

Hilfreiche Mitarbeiterinnen-Ressourcen:

Familie, Kinder.

Realistische Ziele, lllusionen aufgeben.

Ausbildung, Weiterbildung, Supervision.

Eigenes Trauma als Antriebskraft, wenn dieses gut verarbeitet ist.
Kulturelle Aktivitaten.

Austausch unter Kolleglnnen.

Politisches Engagement, Offentlichkeitsarbeit.

Humor.

Erfolgserlebnisse, d. h. Ziele nicht zu hoch stecken.
Patientinnenarbeit als Quelle von Lebenshunger, Kraft und Neugierde.
Sport und Natur.

Auszeiten, Sabbatjahr.
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Geselligkeit, Freunde.

Reisen.

Reframing, statt Containing (Trauma in Kreatives umwandeln).
Sinngebung.

Entspannung, Ruhe ...

Hilfreiches im stationaren Teamalltag:

Patientinnen werden auf viele Schultern verteilt.
Reflektion im Team.

Unterstitzung im Team.

Begrenzter Auftrag.

Patientinnen kénnen abgegeben werden.
Wodchentliche interne, 14-tégig externe Supervision.
Materielle Sicherheit als Angestellte.
Multiprofessionalitat.

Wechselseitige Wirdigung und Wertschatzung.
Gemeinsame Freude an Entwicklungsschritten von Patientinnen.
Gemeinsame Visionen.

Soziale Anerkennung.

Wunschmitarbeiterin: warmherzig, empathisch, ausgeglichen, stabil, humorvoll, flexibel, Vergniigen

wertschatzend und genussfreudig.

6. Pravention:

Selbstfiirsorge:
Ausgeglichenheit, Gelassenheit, Optimistische  Lebenshaltung, Fahigkeit zur  Selbstéffnung,

Reflexionsfahigkeit, Arbeits- und Freizeitbalance, hohes Koharenzgefunhl.

Verhaltenspravention:
Wissen (ber ST, Erlernen von Problemldsestrategien unter Extrembelastung, Trainieren emot.

Copingstrategien, Trainieren der Kérperwahrnehmung, Trainieren eines Notfallsets.

Gesundes Miteinander im Team:

Soziale Einbettung des Einzelnen im Team, Verantwortungsibernahme im Team, Soziale Anerkennung.
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Gesunde Arbeitsbedingungen:
Arbeitszeitmodelle, Teilzeitarbeit, unbezahlten Urlaub, eigene Buros (selber gestalten), Fortbildungen,
Fallbesprechungen, Pat.Zahl begrenzen, Reihenfolge Einzeltermine selber setzen, regelmaRige

Teambesprechungen, Fuhrungskraftetraining, moglichst viel Autonomie, wenig Burokratie.

7.Chancen fiir Behandlerinnen:

Die Uberlebensstrategien der Patientlnnen und deren Fahigkeiten, sich aus tiefster Not wieder aufzurichten
kénnen Mut machen und die eigene Sicht auf sich selbst und die Welt verandern. Wir werden Zeuglnnen der
immensen Selbstheilungskrafte, kdnnen vielleicht eigene Probleme leichter nehmen. Mich erfiillt die Arbeit
stets aufs Neue mit Achtung und Respekt vor dem Mut, der Tapferkeit und dem Lebenswillen unserer
Patientinnen und Patienten. Mich Uberraschen selbst nach mehr als 20 Jahren Arbeit mit traumatisierten
Menschen immer wieder die Kreativitdt und die Starke, die aus tiefer Not und Gewalterfahrung erwachsen
kénnen. Wir kdnnen teilhaben an einem Werdungsprozess von Patientinnen, die von Uberlebenden zu
Lebenden werden und Lebensqualitédt gewinnen. Vieles, was wir in der Traumatherapie gelernt haben und in
der Arbeit anwenden, kénnen wir auch fir uns selber nutzen, wie sich Uber Kleinigkeiten freuen, Achtsamkeit
uns selbst gegenlber, ressourcenorientierte Haltung, wertschatzender Umgang auch mit mir selbst. Ich habe
in all den Jahren von meinen Patientinnen und Patienten viel flir mich gelernt und kann dafiur tiefe

Dankbarkeit empfinden.
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Wenn Kollegen und Familien mitleiden...
Sekundare Auswirkungen und systemische Losungswege

nach berufsbedingter Traumatisierung bei Polizei, Feuerwehr und Rettungsdiensten

Alexander Korittko

Du kannst es nicht beschreiben, wenn Du es nicht gesehen hast.
Du kannst es nicht erklaren, wenn Du es nicht getan hast.

Du kannst es Dir nicht vorstellen,

wenn Du nicht dort gewesen bist.

Und dann verlasst es Dich nicht mehr.

Bill Blessington, Reporter im Ruhestand, Chugiak, Alaska

Ohne Zweifel gelten einige Berufsgruppen im Rahmen ihrer Ublichen Tatigkeiten zu den besonders Trauma-
gefahrdeten Personen. Neben Soldaten, Journalisten, Bankangestellten, Intensivpflegepersonal zahlen
Mitarbeiterlnnen bei Polizei, Feuerwehr und Rettungsdienst dazu. Die Einsatzkrafte der zuletzt genannten
gehdren nach Teegen (2003) zu den Hochrisikogruppen. Fur direkt Betroffene dieser Gruppen, die dann als
primar traumatisiert zu bezeichnen waren, sind vielerorts Unterstitzungsmaoglichkeiten entwickelt worden,
von der direkten Nachsorge bis zu stationaren Malinahmen bei anhaltender Symptomatik einer
Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS). Diese Angebote werden leider weniger in Anspruch
genommen, als zu wiinschen ware. Andererseits werden die sekundaren Auswirkungen auf die nicht primar
betroffenen Team-Mitglieder und die unter den Auswirkungen einer PTBS indirekt leidenden
Familienmitglieder in den meisten Beratungsangeboten wenig bedacht. Ich moéchte in diesem Artikel
sekundare — und damit indirekte — Auswirkungen in Teams und Familien bei potentiell traumatisch belasteten

Berufen darstellen und erste Ideen fir interaktionelle Interventionen zur Diskussion stellen.
Primare Traumatisierung bei Hochrisikogruppen

Mitarbeiterinnen von Rettungsdiensten, Polizisten und Feuerwehrleute kdnnen bei Massenunfallen,
gefahrlichen Einsatzen oder Katastrophen in einen psychischen Schockzustand geraten. Derartige
Extremsituationen kénnen langfristig zu psychischen Erkrankungen oder zu Posttraumatischen
Belastungsstérungen filhren. Zu den Symptomen einer PTBS =zahlen Intrusionen (ungewolltes
Wiedererleben wie z.B. in Alptrdumen, lebhaften Rickerinnerungen (Flashbacks) Gribeln), Konstriktionen
(Einschrankungen wie z.B. Vermeiden von Erinnerungsreizen, emotionale Empfindungslosigkeit, Betdubung
durch Alkohol oder Medikamente, soziale Isolation) und Hyperarousal (kdrperliche Ubererregung z.B. Schlaf-

und Konzentrationsstérungen, Schreckhaftigkeit, somatoforme Stérungen, tbersteigerte Wachsamkeit).
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Bei der Polizei haben bis zu 20% bis 40% der Einsatzkrafte Symptome einer PTBS. ,Verkehrsunfalle mit
Todesfolge, Suizid eines Kollegen, tddliche Unféalle von Kindern, die Wahrscheinlichkeit als Polizist mit
solchen Extrembelastungen im Laufe des Berufslebens konfrontiert zu werden, grenzt an 100%. Oft ist ein
unverarbeitetes Trauma Ursache dafiir, dass Beamte zur Flasche greifen.” (Peter Subkowski, Klinikleiter')
Polizisten nach Schusswaffengebrauch hatten zu 75% Intrusionen, sie sehen auch Monate spater ungewollt
Bilder dieses Einsatzes ,wie einen alten Film“ immer wieder. Der Hauptkommissar Peter Gerlach, der 2009
auf den Amoklaufer in Ansbach schoss, sagte ein Jahr spater: ,Ich trdumte nach dem Amoklauf vor allem
von friiheren Einsatzen, die ich langst bewaltigt zu haben glaubte: Ermordete Menschen, tote Babys, durch
Unfalle verstimmelte Korper. Fir mich zu erkennen, dass ich professionelle Hilfe brauchte, war ein Schritt,

der mir sehr schwer gefallen ist und wirklich Uberwindung kostete."?

Auch die Seele eines Polizisten ist nicht unendlich belastbar, obwohl die Polizeikrafte durch das berufliche
Auswahlverfahren und das professionelle Training eine physisch sowie psychisch geslindere Berufsgruppe
im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung darstellen. Bei einer Untersuchung mit 14 Polizeibeamten wurde 6
Monate nach einem traumatischen Ereignis die Diagnose einer PTBS gestellt. Nach 12 Monaten erwies sich
die Intrusionssymptomatik als so stabil, dass die Forscher zum dem Schluss kamen, dass es unverzichtbar
erforderlich sei, Polizeibeamten nach Extremsituationen intensive psychologische Unterstitzung zur

Verfligung zu stellen (Schiitte et. al. 2010).

Fir die Rettungskrafte und Feuerwehrleute, die drei Tage und drei Nachte bei den Rettungs- und
Bergungsarbeiten der ICE-Katastrophe von Eschede beteiligt waren, wurde fir einen Zeitraum von drei
Jahren psychologische Nachsorge angeboten, weil sich auch noch sehr viel spater Manner und Frauen
meldeten, die zunachst nicht wahrhaben wollten, dass sich die Erlebnisse dieser Zeit so nachhaltig und so
wirkungsvoll in ihr Gedachtnis eingebrannt hatten. Auftergewdhnliche Ereignisse hinterlassen

aullergewohnliche Spuren.

So funktioniert unser Gehirn: Traumatische Erlebnisse, d.h. Erlebnisse, die durch eine Bedrohung der
eigenen Unversehrtheit oder einer Lebensbedrohung anderer Menschen gekennzeichnet sind und die
dadurch plétzlich zu Ohnmacht, Verzweiflung und Hilflosigkeit fihren, hinterlassen in Form von sensorisch
fragmentierten Erinnerungsreizen Spuren im Gedachtnis. Wird jemand erneut mit einem Erinnerungsreiz
(Trigger) konfrontiert, werden erneut Erlebnis-, Emotions-, Verhaltens- und Denkmuster ausgeldst, die
damals als Notfall-Schaltung genutzt wurden. Manche Menschen erleben den ,alten Film®, als passiere er
jetzt wieder (Flashback), andere verhalten sich dann flr kurze Zeit so, als seien sie erneut in Lebensgefahr

(State Dependent Memories). Geschieht dies haufiger, schaltet das Gehirn also immer wieder auf Notffall,

! www.rponine.de/panorama/deutschland/2000/polizistensindalkoholkrank

2 Nurnberger Nachrichten vom 17.6.2010
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fihrt dies zu einer entsprechenden nutzungsabhangigen Strukturierung des Gehirns und zunehmender
Sensibilisierung: schon durch minimale Reize entsteht die gleiche neuronale Aktivitat, die meist zu Kampf-
und Flucht-Bereitschaft oder Erstarren und Dissoziation flhrt, dem Abschalten von Wahrnehmung nach
aullen und innen (Huther 1997, Huther et. al. 2010).

Sekundare Auswirkungen primarer Traumatisierungen

Betrachtet man die Literatur zu den stabilisierenden Hilfen fir traumatisierte Menschen, betonen
unterschiedliche Autoren, wie wichtig die soziale Unterstlitzung fiir Traumatisierte ist. Der Traumaforscher
Bessel van der Kolk geht so weit, dass er behauptet, dass soziale Unterstiitzung im direkten menschlichen
Kontakt der Pradiktor Nr. 1 fiir die Vermeidung einer PTBS sei (van der Kolk 2006). Gesprache mit Kollegen
und/oder Familienangehdrigen helfen, das traumatische Erlebnis zu verarbeiten und emotionale Stabilitat zu
erlangen. Kollegen und Familienangehérige bemerken auch spéater als erste verandertes Verhalten, kdnnen
es mit dem Trauma in Verbindung bringen und versuchen, durch persdnliche Unterstitzung die
Auswirkungen zu lindern. Diese Hilfe hat aber einen Preis, bemerkt Charles Figley, ein Paar- und

Familientherapeut, der sich auf die Arbeit mit Traumatisierten spezialisiert hat (Figley, 1989).

Dieser Preis der Hilfsbereitschaft aus kollegialer Verbundenheit oder familiarer Liebe wird von einigen
Autoren als sekundare Traumatisierung oder Ubertragene Traumatisierung bezeichnet. Diese
Traumatisierungen werden definiert als Ubertragung posttraumatischer Stress-Reaktionen ohne direkte
sensorische Eindricke des Ausgangstraumas sowie mit zeitlicher Distanz dazu (Daniels 2006). In diesem
Zusammenhang wird auch die Erschopfung aus Mitgefihl gesehen, die im helfenden, professionellen oder
privaten Kontakt mit extrem leidenden Traumatisierten entsteht, verbunden mit tiefer Sympathie und dem
Wunsch, den Schmerz des Betroffenen zu lindern oder seine Ursache zu beseitigen (Figley, 2002). Die

Anzeichen fir eine solche Ubertragene Traumatisierung sind ahnlich der primaren PTBS:

Intrusionen: Die vom Traumatisierten geschilderten Bilder, Gedanken und Geflihle oder die bei ihm
vermuteten Bilder, Gedanken und Gefiihle verdichten sich zu so intensiven Wahrnehmungsmustern, dass
sich Vorstellungen davon auch anderen immer wieder aufdrdngen. So kann z.B. die Ehefrau eines
Feuerwehrmannes, der immer wieder verzweifelt davon berichtet, ein kleines Kind nicht gerettet haben zu
konnen, ihren Mann immer wieder mit dem toten Kind auf dem Arm vor sich sehen, ohne dies wirklich erlebt
zu haben. Sie entwickelt dann vielleicht die gleichen Geflihle von Hilflosigkeit, Trauer und Verzweiflung, wie
ihr Ehemann. Nicht betroffene Kollegen eines Polizisten, der die Leiche einer Frau gefunden hat, entwickeln
nach wiederholten Berichten des Traumatisierten Bilder des Ereignisses, die in ihrer Grauenhaftigkeit den

realen Bildern um nichts nachstehen.
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Wenn ein solcher Ubertragungsprozess geschieht, ist bei den Nichtbetroffenen eine Empathiefahigkeit
vorhanden, eine empathische Besorgnis und unter Umstadnden die Unfahigkeit, sich vom Leiden des
Traumatisierten zu distanzieren. Eigene friihere Traumata werden beim Nichtbetroffenen moglicherweise

zusatzlich in Erinnerung gerufen (siehe differenzierter bei Daniels 2006).

Konstriktionen: Auch Nichtbetroffene versuchen, das ungewollte Wiedererleben durch emotionale Taubheit
oder durch Alkohol oder Medikamente zu vermeiden. So kann die Ehefrau des oben geschilderten
Feuerwehrmannes immer wieder abends allein oder mit ihm zusammen mehr Alkohol zu sich nehmen, als
im Rahmen eines abendlichen Genusses fir beide bekdmmilich ist, weil dann die aufkommenden Bilder und
Gedanken nicht mehr zu den unertraglichen Geflihlen von Schmerz und Trauer flihren. Auch in Polizei-,
Sanitater- oder Feuerwehr-Teams kdnnen Verhaltensmuster entwickelt werden, die die ungewollte Nahe zum

Trauma Einzelner verhindern, z.B. durch ein endloses Erzéhlen besonders deftiger Witze.

Hyperarousal: Wie bei primar Betroffenen zeigen sich auch bei Familienangehdrigen oder Teamkolleginnen
Anzeichen von kérperlicher Anspannung, Hyperwachsamkeit, Schlafstérungen oder
Konzentrationsbeeintrachtigungen, oft gepaart mit einer Sorge um den Traumatisierten. Auch eine im
Alltagsgeschehen plétzlich durchbrechende Reizbarkeit und eine Neigung zu Wutausbriichen sind bei
Menschen zu beobachten, die durch einen Ubertragungsprozess sekundar von einem Trauma betroffen

sind.

Figley (2002) merkt an, dass diese Symptome als akute, krisenbedingte Reaktionen angesehen werden
sollten, wenn sie noch nicht einen Monat lang bestehen. Sie kdnnen zu systemischen Prozessen fiihren, die
ich an anderer Stelle bereits als ,Erstarrtes Mobile“ beschrieben habe (Korittko u. Pleyer, 2010): familiare
Muster des unbewussten Stillstands und der anhaltenden Néhe zum Trauma, Muster der ausdriicklichen
Vermeidung von Nahe zum Trauma und Muster der irrelevanten Kommunikation als interaktionelle
Notbremse. Durch die emotionale Nahe zum PTBS-Betroffenen entwickeln sich bei den Team- oder

Familienmitgliedern Verhaltensweisen, die den Symptomen der PTBS stark ahneln.

Eine magliche Erklarung dafir liefert die Neurobiologie. Das Konzept der so genannten Spiegelneuronen
besagt, dass Menschen, die eine Handlung eines anderen Menschen beobachten oder sie sich vorstellen,
im Gehirn exakt dieselben neuronalen Verschaltungsmuster aktivieren, wie sie bei dem Menschen zu
messen waren, den sie beobachten oder der ihnen eine Situation berichtet. Dies ist die biologische
Erklarung fir Empathie. Wenn beispielsweise ein Ehemann einer Polizistin immer wieder davon hort, wie
seine Frau bedroht wurde und sich durch einen Schuss aus ihrer Dienstwaffe befreien konnte, aber auch
den Verbrecher getétet hat, stellen sich letztendlich bei ihm dieselben Gefiihle von Wut, Hilflosigkeit und

Ohnmacht ein, verbunden mit Schuldgefiihlen und Rechtfertigungsgedanken, wie bei seiner Frau.
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In Teams wurde beobachtet, dass Traumata langerfristig auch Auswirkungen auf die Funktion haben. Verlust
von Vertrauen untereinander, hohe Personalfluktuation, endlose Konflikte in Teams oder zwischen Teams
kdnnen zu geringer Produktivitdt flihren (McAllister 2003). Es kann sich auch ein Ubergrof3er
Teamzusammenhalt entwickeln (Traumasymbiose), der oft mit einer Ubergrol’en Nahe zum Trauma einher
geht. Reinert Hanswille spricht von trauma-organisierten Systemen, in denen es zu der Unfahigkeit kommt,
etwas anderes als das Trauma zu besprechen; zu Verdrangung, Ohnmacht und Passivitat; zu Eskalation
oder Starre im Ausdruck eines einzigen Affektes, Problemtrance und Aktionismus; zu Beeintrachtigungen der
Wahrnehmungsfahigkeit (Hanswille, 2010). Es gilt zu beachten, dass dies normale systemische Reaktionen
auf wiederholte Traumatisierungen von Einzelnen oder des gesamten Teams sind. Es ist die Natur des
Traumas, die sie verursacht, nicht individuelles Versagen oder Folgen einer schlechten
Organisationsstruktur. Wer diesen Einfluss von Traumata auf eine Organisation verleugnet, lauft eher

Gefahr, zur Verschlimmerung der Symptomatik beizutragen.

Ein ebenso nicht zu unterschatzendes Phanomen liegt in der mdglichen Veranderung von Gedanken Uber
sich selbst, Uber andere und Uber Sicherheit in dieser Welt, wenn man in eine Situation gerat, aus der es
kein Entrinnen gibt, die man aushalten muss und die auch noch Monate spater in der Erinnerung belastend
ist.

Nicht nur direkt vom Trauma Betroffene, sondern auch Teamkollegen oder Familienmitglieder, die von den
lebensbedrohlichen Situationen erfahren, kénnen in ihren Annahmen Uber die Welt zutiefst erschittert
werden (McAllister 2003). Es kann sich mehr und mehr das Geflhl vertiefen, dass die Welt kein sicherer Ort
ist und damit die Neigung, fir sich selbst und andere permanent Sicherheits- und Notfallplane zu entwerfen,
ohne dass die Hilflosigkeit und die Sorge um andere wirklich nachlasst. Hinzu kommt als Auswirkung davon
die Wahrnehmung einer eingeschrankten personlichen Freiheit. Im Gesprach mit anderen Menschen kann
zusatzlich eine Entfremdung entstehen. Andere moégen diesen extremen Sicherheitsverlust nicht
wahrnehmen, werden dann aber mdglicherweise als naiv oder gefiihlskalt angesehen. Sie kénnen eben
dieses Verhalten nicht nachvollziehen, weil sie nicht mit jemandem zusammenleben, zu dessen Berufsrisiko
Traumatisierung zahlt. In der hohen Sensibilitat fur Gefahr und fiir Gewalt in der Gesellschaft ist es mdglich,
dass die Betroffenen und ihre Familienangehdrigen in ihren Fahigkeiten, angemessene Grenzen zu setzen
und Freirdume zu genielden, Alltagssituationen zu beurteilen und eigene psychologische Binnenprozesse
wahrzunehmen, eingeschrankt sind. Wenn im Denken eine Kategorisierung in Opfer und Tater vorherrscht,

beherrscht das Trauma den Kontakt mit der Umwelt.

In einer naiven Phase unseres Lebens gehen wir unbewusst davon aus, dass nur schlechten Menschen
etwas Schlechtes passiert. Traumatisierte und ihre Kollegen, Freunde und Familien wissen, dass auch guten
Menschen etwas Schlechtes passieren kann. Vielleicht liegt der feine Balanceakt darin, trotz dieses Wissens

weiterhin eine positive Weltsicht zu behalten oder sich diese zuriick zu erobern.
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Die bisher geschilderten Reaktionen kann man unter systemischen Gesichtspunkten symetrische
Reaktionen nennen. Der Reaktion der primar Betroffenen stehen die Reaktionen der Nichtbetroffenen
gleichférmig und gleichgewichtig gegenuber. Eine zweite Reaktionsform kann man unter dem Begriff der

komplementaren Reaktionen beschreiben.

Komplementire Reaktionen bei Nichtbetroffenen

Unter dem Begriff komplementdre Reaktionen mochte ich die Reaktionen von Nichtbetroffenen auf
Traumatisierte beschreiben, die ebenfalls durch das Trauma und die Traumafolgestérungen ausgelost
werden konnen, die aber eher eine andere Art von Gegenreaktion darstellen. Sie sind eher dann
vorzufinden, wenn Kollegen oder Familienmitglieder in der Folge in einen deutlicheren
Distanzierungsprozess zum Trauma und damit zum Traumatisierten gehen. Dies flhrt unter Umstanden zu
einer sich selbst verstarkenden zwischenmenschlichen Distanz trotz vorhandener Zuneigung und Empathie
(Harkness u. Zador, 2004).

Wenn primar Traumatisierte dazu neigen, sich zurick 2zu ziehen und ihr Interesse an
Gemeinschaftsaktivitdten nachlasst, kann dies bei anderen zu Verletzungen flihren. Wenn das Kollegenteam
bei der Feuerwehr z.B. einen Grillabend organisiert, um einen schwer traumatisierten Kameraden auf andere
Gedanken zu bringen, dieser Feuerwehrkamerad aber bewusst nicht teilnimmt, kann dies bei den anderen
zu Entmutigung bei den Hilfsbemuhungen fuhren. Im schlimmsten Fall sind sie verargert und entwickeln eine
Distanz zum Kollegen, was wiederum zur Verschlechterung seiner Situation fihrt. Ein dhnlicher Prozess ist
auch mit seiner Ehefrau denkbar. Wenn sie ihn zartlich umarmen will, er aber kein Interesse an intimen
Interaktionen signalisiert, kann sie sich abgelehnt und verletzt fihlen und sich total von ihm zurlckziehen.
Auch hier entsteht eine Distanz durch die Folgen des Traumas. Vermeidungsverhalten und emotionale

Taubheit erschweren den Umgang mit den eigenen Emotionen und mit denen anderer.

Die bei primar Traumatisierten immer wieder plotzlich auftauchenden Nachhall-Erinnerungen, die
Betroffenen bedrohliche Momente aus der Vergangenheit als in der Gegenwart prasent erscheinen lassen,
sowie die Versuche, diese auch Flashback genannten Phanomene zu vermeiden, kdnnen anderen
gegeniiber zu einem Leben in zwei Zeitzonen filhren. So konnte ein Sanitater immer wieder an die
schrecklichen Bilder des Massenunfalls auf der Autobahn im letzten Monat denken, wahrend seine Frau und
seine Kinder schon die Urlaubsreise nach Danemark im Sinn haben. Wenn sie versuchen, mit dem Vater
Uber ihre Vorfreude zu sprechen, merken sie eine eigenartige emotionslose Haltung beim ihm. Die aus
seinem traumatischen Erleben resultierende Schwierigkeit, sich auf das Hier und Jetzt und die Zukunft
einzulassen, macht den anderen die Verstandigung schwer und fiihrt bei ihnen unter Umstanden dazu, das

Gesprach zu vermeiden.
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Ploétzliche Wutausbriiche, die als Teil von chronischer koérperlicher Anspannung bei Traumatisierten
vorkommen, machen entspannte Situationen mit Freunden und Familienmitgliedern nahezu unmdglich. Im
Gegenteil: bei anderen kann ein Druck entstehen, in keiner Weise Anlass zu einem solchen Ausbruch geben
zu wollen. Sie flhlen sich angespannt und kontrolliert. Eine Ehefrau sagte: ,Es ist, als lebe man mit
jemandem zusammen, dessen Stimmung dauernd wechselt. Wie bei einem Wasserstrahl, der eben noch
angenehm kihl war und dann plétzlich kochend heil} ist.“ Der Traumatisierte verliert in diesen angespannten
Situationen mehr und mehr Vertrauen in sich selbst und in andere, zieht sich zurlick und hat mit Geflihlen

von Scham, Einsamkeit und Wertlosigkeit zu kdmpfen.

Intrusive Symptome, Vermeidung und koérperliche Ubererregung gehéren urspriinglich zu wertvollen
Schutzmechanismen, die primar Betroffenen das psychische Uberleben ermdglichen. Die lebendigen
Erinnerungen an das Trauma (Intrusionen) flihren vielleicht zu einer glnstigeren Bewaltigung, wenn etwas
ahnliches noch einmal passiert. Das Vermeidungsverhalten fuhrt dazu, psychisch nicht zu zerbrechen, wenn
die Intrusionen zu heftig werden. Und die korperliche Anspannung ist ein Produkt der Aufmerksamkeit
gegeniber zukinftigen Gefahren. Der Mensch wird durch Erfahrung klug. Doch die extreme Sensibilisierung
lasst den Betroffenen immer wieder mit der Notfall-Schaltung reagieren, auch dann, wenn es sich nicht um
einen Notfall handelt. Diese konstante Notfall-Schaltung des Organismus flihrt als dauerhaft chronische
Beeintrachtigungen zu verminderter Lebensqualitdt und oftmals zu Distanz zu Kollegen, Freunden und

Familienangehdrigen.

Zu einem weiteren rekursiven systemischen Prozess kann es kommen, wenn der Traumatisierte weniger
Verantwortung im Team oder in der Familie Ubernimmt, weil er eingeschranktes Leistungsvermébgen
signalisiert oder weil er fUr eine gewisse Zeit geschont werden soll. Falls andere dann dieses Leistungs- oder
Entscheidungstief Gber einen langen Zeitraum kompensieren, kann dies dazu filhren dass der primar
Traumatisierte immer weniger Anlass oder Verpflichtung splrt, seine frilher vorhandenen Kompetenzen
wieder zu entwickeln und andere gewdhnen sich daran, mehr zu leisten und sich unter Umstanden zu
Uberfordern. Die Menschen mit den Symptomen einer PTBS geraten voller Scham und Schuldgefiihle immer
mehr ins Abseits, die hilfreichen Kollegen oder Familienmitglieder brechen unter Umstanden in der
Uberlastung zusammen. In Teams ist irgendwann nicht mehr nachvollziehbar, woher es kommt, dass einem
Kollegen mit einer auRergewohnlichen Schonhaltung begegnet wird. In Familien entwickelt sich unter
Umsténden ein Verhaltensmuster, innerhalb dessen ein Erwachsener die alleinige Exekutive Gbernimmt und
der andere wie ,von drauf3en herein schaut®. Wenn eine Mutter immer mehr von den Aufgaben in der Familie
Ubernimmt, die friher ihr Mann ausgefiillt hat, dabei aber nicht von anderen Aufgaben entlastet wird, fihlt sie
sich mehr und mehr wie eine alleinerziehende Mutter ohne Partner. Der Familienvater wird moglicherweise
in den totalen Rickzug gehen und innerhalb der Wohnung sein ,Eigenleben® fiihren. Unterfunktion stitzt
Uberfunktion und Uberfunktion stiitzt Unterfunktion.
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Systemische Losungswege

Drei Monate nach dem Zusammenbruch der Tirme des World Trade Centers in New York verzeichnete die
Flhrungsspitze der New Yorker Polizei (NYPD) eine Zunahme von Alkohol- und Drogenkonsum und
innerfamiliarer Gewalt bei den Polizeibeamten. Der Polizeiprasident sah einen direkten Zusammenhang
dieser alarmierenden Fakten mit den traumatischen Erlebnissen der Polizisten wahrend der Katastrophe
vom 11. September. Er startete eine Aktion der angeordneten Beratung, weil sich herausstellte, dass vorher
auf freiwilliger Basis angebotene Stressberatung nur duflRerst sparlich in Anspruch genommen wurde.® Als
Teil dieser Aktion wurde an einem Tag in einem Hotel in Manhattan ein ,Familien-Gesundheits-Tag*
veranstaltet, zu dem Hunderte von Polizisten mit ihren Partnerinnen und Kindern eingeladen wurden. Es war
der Leitung der Polizei klar, dass eine isolierte Unterstiitzungsaktion fiir die Beamten nicht ausreichend sein
wirde. Es wurde deswegen an diesem Tag den Lebenspartnerinnen und Kindern in vielen unterschiedlichen
Formen ermdglicht, etwas Uber gesunde Stressverarbeitung zu erfahren und etwas dariiber mitzuteilen, wie
sie es als Familie versucht haben, den Folgen des Traumas der Einsatzkrafte nicht vollig ausgeliefert zu sein
und zur Genesung der primar Betroffenen beizutragen. Drei Monate spater waren die oben aufgefuhrten
Symptome auf die Prozentzahl zuriickgegangen, mit der in einer so groflen Organisation leider gerechnet

werden muss.

In der akuten Trauma-Nachsorge von Einsatzkraften galt lange Zeit die Intervention des Critical Incident
Stress Debriefing (CISD), ein strukturiertes Gruppengesprach, als Methode der Wahl. Inzwischen ist deutlich
geworden, dass sie ein hervorragendes Instrument ist, um Informationen Uber glnstige Stressverarbeitung
zu vermitteln und die solidarischen Unterstiitzungseffekte in Teams zu fordern. Es besteht jedoch nach
wissenschaftlichen Forschungen Uneinigkeit dariber, ob CISD die Entwicklung einer Posttraumatischen
Belastungsstérung verhindern kann (siehe Vogt u. Leonhardt 2009). Fir primar Traumatisierte gilt daher
zurzeit in den ersten Wochen: Wer dartber sprechen mdchte, sollte dies tun, vor allem mit Beratern,
Kollegen, Partnerinnen, Freunden. Wer nicht sprechen will, muss dies nicht tun, sondern kann durch
korperliche Aktivitaten und anderen Stabilisierungsmalinahmen einer mdéglichen emotionalen Erstarrung

vorbeugen.

Bei einer chronischen PTSB scheinen Angehdrige von traumagefahrdeten Berufen eine gréRere Hemmung
zu zeigen, therapeutische Hilfen in Anspruch zu nehmen, als die Restbevdlkerung. Griinde hierfir kénnten
Angste sein, innerhalb einer Macho-Struktur als ,Weichei“ zu gelten und damit seine Karriere-Chancen zu
verringern. So vermutet man z.B. bei der Bundeswehr eine hohe Dunkelziffer von Soldaten mit einer
unbehandelten PTBS. Gerade bei Angehorigen der Hochrisiko-Berufsgruppen wachst dadurch die

Wahrscheinlichkeit, dass Teams und Familien durch Ubertragungsprozesse sehr viel intensiver die

8 New York Times, 30.11.2001, All in Police Dept Face Counceling
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sekundaren Auswirkungen der primaren Traumatisierungen zu spuren bekommen. Neben verstarkten
Bemuhungen, Polizisten, Feuerwehrleute und medizinische Rettungsteams mit Symptomen einer PTBS
therapeutische Hilfe zuganglich zu machen, die z.B. unter den Stichworten ,Stressberatung” oder ,Stress-
Coaching“ eher angenommen werden, sollten Moglichkeiten entwickelt werden, Teams und Familien zu

unterstitzen. Ich stelle einige Ideen dazu vor.

Psychoedukation

Mit dem Begriff Psychoedukation werden Interventionen bezeichnet, die Betroffenen Wissen Uber die
Psyche, die Seele oder die neurobiologischen Funktionen bezlglich einer vorliegenden Beeintrachtigung
vermitteln, hier also bezlglich eines seelischen Traumas. Wer etwas (ber die individuelle und
teambezogene/familienbezogene Trauma-Dynamik versteht, kann besser einordnen, warum sich Menschen
in bestimmten Situationen so merkwirdig verhalten. Wenn eine Ehefrau eines Polizisten z.B. weil}, dass es
die heftigen Flashbacks sind, die ihren Mann dazu bringen, die Wohnung zu verlassen und kurz vor dem
Zubettgehen vielleicht eine kurze Jogging-Einheit zu absolvieren, weil} sie, dass Ursache flr sein plétzliches
Verschwinden nicht eine Irritation in der Beziehung ist. Wenn ein Vorgesetzter versteht, dass einer seiner
Feuerwehrmanner nach seinem letzten Einsatz eine Pause bendtigt, weil er eine Weile braucht, um diesen
Einsatz zu verarbeiten, geht er anders mit ihm um, als wenn er meint, sein Untergebener sei nicht hart

genug fir diesen Job.

Stabilisierung

Stabilisierung soll bei Traumatisierten dazu verhelfen, dass sie besser mit wiederholt aufkommendem Stress
umgehen koénnen. Zu Malnahmen der Stabilisierung primar Traumatisierter zahlen einerseits die so
genannten Imaginationstibungen, bei denen durch die innere Vorstellungskraft entstehende positiven Bilder
(z.B. sicherer Ort, Tresor, inneres Team, warmender Lichtstrom) ein Gegengewicht zu belastenden Bildern
bewirken kénnen. Zur Stabilisierung zahlen aber auch kérperliche Ubungen, bei denen auf ganz direkte
Weise einer korperlichen posttraumatischen Erstarrung vorgebeugt wird. Als drittes werden Maflinahmen
besprochen, die bisher geholfen haben, in Stress-Situationen wieder zu einem seelischen Gleichgewicht zu

gelangen (sog. Notfall-Liste)

Eine systemische Stabilisierung soll in diesem Sinn vorbeugen, dass Teams oder Familienmitglieder in eine
enge Trauma-Symbiose geraten oder in einer groften Distanz zwischen primar und sekundar Betroffenen
erstarren. So wird man dazu raten, dass Teams und Familien miteinander Aktionen planen, die auf die
positiven Dinge des Familienlebens oder der Organisationsstruktur ausgerichtet sind. Das konnte ein

gemeinsamer Ausflug sein, ein Konzertbesuch oder eine andere gemeinsame Unternehmung. Bezlglich der
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zu erfullenden Alltagsaufgaben hilft weder eine Ubertriebene Schonhaltung gegeniber primar
Traumatisierten (und damit einhergehend eine Uberlastung der Nichtbetroffenen), noch eine massive
Uberlastung als Ablenkung von belastenden Erinnerungen aus dem Trauma. Vielmehr sollte zusammen mit
allen Team- bzw. Familienmitgliedern ein Plan entwickelt werden, der eine angemessene schrittweise
Aufgabenlbernahme beinhaltet. Im Gesprach kdnnte auch festgehalten werden, wie die Familie oder das
Team bisher schon zur Stabilisierung der primar Betroffenen beigetragen hat und diese Aktionen sollten als

systemische Gesundheitsleistung besonders gewertschatzt werden.

Trauma-Integration

Als drittes MalRnahmenbiindel zur Vorbeugung einer systemischen Erstarrung sind Formen der Konfrontation
mit dem traumatischen Material zu nennen. Primar Traumatisierte werden in der Regel von Methoden der
strukturierten Integration des traumatischen Erlebnisses profitieren, wie sie im EMDR (Eye Movement
Desensitation and Reprocessing), in der trauma-orientierten Verhaltenstherapie oder in der Screentechnik

angeboten werden.

In Gesprachen mit Nichtbetroffenen Teammitgliedern oder Familienangehdrigen ist es erforderlich, dass
Worte flir die traumatischen Erlebnisse gefunden werden und fiir die Gefiihlsreaktionen aller, sodass sie
ansprechbar werden. Sprachlosigkeit fihrt zu Erstarrung. Wenn die Auswirkungen des Traumas in Worte
gefasst werden kdnnen, entsteht ein besseres gegenseitiges Verstandnis fur die tiefe Verzweiflung, Wut oder
Ohnmacht, von der vielleicht nicht nur die primar Traumatisierten erfasst worden sind. In Familien ist es
dabei eine wichtige Entscheidung, wie viele Details die Partnerlnnen oder die Kinder vom primaren
traumatischen Erlebnis wissen missen. Doch Trauma braucht eine Bezeichnung, sodass es ansprechbar ist.
Dann kann z.B. eine Mutter zu ihren Kindern sagen: ,Papa ist nicht bése auf Euch. Er geht jetzt eben in den
Garten, weil er jetzt wieder traurig ist, wenn er an den schlimmen Brand denkt, bei dem ein Kind verletzt
wurde.” Das Codewort ,schlimmer Brand, bei dem ein Kind verletzt wurde® reicht aus, ohne dass in allen
Details allen Familienmitgliedern gegeniber berichtet werden muss, wie intensiv es gebrannt hat, wie viele
Haustiere ums Leben gekommen sind und an welchen Kérperteilen ein Kind wie viele extrem gefahrliche
Brandwunden davon getragen hat. ,Weil Mama den toten Mann gefunden hat und noch traurig darGber ist*
reicht vielleicht aus, wenn in einer Familie erklart werden soll, warum die Polizistin und Mutter abends immer
ganz ruhig wird und den Kindern eine zeitlang nicht die Gute-Nacht-Geschichte vorlesen mag. Die Details
vom Aussehen der Leiche missen nicht in der Familie geschildert werden. Doch das Verhalten des/der
Traumatisierten muss erklarbar werden. Und die indirekt Betroffenen bendtigen Klarheit, wie sie Kontakt zu

ihm/ihr halten konnen, ohne sich selbst oder andere zu Uiberfordern.

In Teams kann modglicherweise anders ausgedriickt werden, welche Details der traumatischen Situation
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immer wieder in Erinnerung kommen und den Alltag erschweren, zumal Kolleginnen und Kollegen zu
anderen Zeitpunkten etwas ahnliches erlebt haben. Doch auch hier sollte man zu ,Codes“ kommen, denn es
tut keinem gut, immer wieder mit grauenhaften Details konfrontiert zu werden. Teams spielen hingegen eine
grolRe Rolle bei der Bewertung des eigenen Verhaltens. Fehleinschatzungen (,Wenn ich ein bisschen
schneller gewesen ware, hatte ich das Kind bestimmt retten kdnnen. Also ist es meine Schuld®) kdnnen
korrigiert werden, unangemessene Schuldgefiihle und Versagensbefirchtungen ebenso. Hier ist nicht nur
die Haltung von Teamkolleginnen sondern auch die der Vorgesetzten von Bedeutung. Kann ber Angste,
Wut, Traurigkeit, Hilflosigkeit, Ohnmacht und Verzweiflung gesprochen werden oder wird erwartet, dass man
gerade in den Trauma-gefahrdeten Berufen die dadurch entstehenden psychischen Belastungen
.wegsteckt*? Ist es ein Teil der Organisationsstruktur, dass nach besonders belastenden Einsatzen Trauma-
Coaching als Burn-out Prophylaxe angeboten wird? Oder wird bei Ankilindigung von Bedirfnissen nach
psychologischer Unterstitzung Unversténdnis signalisiert? Ebenso ist es eine wichtige Frage in Familien, ob

Uber Geflihle gesprochen wird und ob es okay ist, in schwierigen Phasen Hilfssysteme zu beanspruchen.

Ausblick

Zur Akzeptanz psychologischer Unterstitzung nach erlittenen Traumata in den so genannten ,Macho-
Berufen“ haben zahlreiche Zeitungs- und Fernsehberichte beigetragen. Auch in Unterhaltungsfiimen, wie
z.B. beim ,Tatort sind in den letzten Jahren haufiger Polizeibeamte zu sehen, die psychologische Hilfe nach
extremen Einsatzen bekommen. Und es gibt inzwischen Internet-Portale, in denen Betroffene berichten und
in denen von offizieller Seite Hilfe angeboten wird (www.schuwaffengebrauch.de, www.trauma-
informations-zentrum.de). Die Stiftung der Deutschen Polizeigewerkschaft hat in Lenggries, Lenggries-Fall
und Niedernach am Walchensee Zentren fir traumatisierte Polizeibeamte und ihre Familien eingerichtet.

Diese Behandlungs-Zentren sind auch fiir Feuerwehrleute und Rettungssanitater offen.

Wir sollten trotz aller Problematik nicht vergessen, dass Polizisten, Feuerwehrleute und Rettungssanitater
sich der Aufgabe widmen, unser aller Leben ein wenig sicherer zu gestalten. Wenn diejenigen von ihnen, die
durch ein Trauma einer auBergewdhnlichen Belastung ausgesetzt sind, Unterstitzung durch ihre
Lebenspartnerinnen, ihre Familien und ihre Teamkolleglnnen bekommen, kdmpfen sie gemeinsam dagegen
an, dass das Trauma seine infektidse Kraft entfaltet. Und jedes Mal, wenn dadurch der Schmerz des
Traumas in mehr Wissen, in mehr Energie, Leidenschaft und Weisheit fir menschlich bedeutsame
Beziehungen umgewandelt werden kann, sind wir der Welt, wie wir sie wiinschen, einen Schritt naher

gekommen.
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Indirekte Traumatisierung in der Polizeiarbeit
Determinanten fiir Copingstrategien in Gefahrengemeinschaften

aus Sicht der Polizeikulturtheorie
Prof. Dr. Rafael Behr

Gewalterfahrungen und andere ,existenzielle Fragen® gehéren zum Madglichkeits- und Erwartbarkeitshorizont
imPolizeidienst. Die konkreten Erlebnisse kénnen nicht antizipiert werden, und es ist fraglich, ob deren
Wirkung aufdie Akteure eher durch professionelle Intervention oder eher durch ,kulturelle Praktiken®, wie sie
sich in Gefahrengemeinschaftenherausbilden, gelindert wird. Im folgenden Beitrag gibt Prof. Dr. Rafael
Behreinen Einblick in mdgliche Traumatisierungsdispositiveim Polizeialltag sowie in Deutungs- und

Copingstrategien der sog. ,Polizistenkultur® (CopCulture).

Indirekte Traumatisierung
in der Polizeiarbeit

Determinanten fiir Copingstrategien in
Gefahrengemeinschaften aus Sicht der
Polizeikulturtheorie

Prof. Dr. Rafael Behr,
Hochschule der Polizei Hamburg
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Thesen

Wie Grenzsituationen verarbeitet werden, ist
nicht nur psychologisch, sondern auch
kulturell determiniert (Knut Latscha 2010).

' Die o6ffentliche Sensibilitat gegentber
psychischen Belastungen ist gestiegen und
fuhrt zu einer Vorverlagerung des
Traumatatbestands (z.B. Einsatz von
Notfallseelsorgern an Unfallstellen) — was
sich auch auf die medialen und
professionellen Diskurse auswirkt.

Gliederung

Einleitung: Das Grundthema der Polizei
Beispiele fur Traumatisierungsdispositionen

Logik der Polizei vs. Logik der Reflexion:
Bietet die Polizei einen ,Markt* fir
Supervision/Therapie?
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| Polizei erschieRt Bankrauber auf der Flucht

Ein Bankrauber ist in Ruppichteroth (Rhein-Sieg-Kreis) auf der Flucht durch einen
Kopfschuss getdtet worden. Er hatte kurz zuvor einen Polizisten im Streifenwagen in
die Brust geschossen. Der Polizist wurde schwer verletzt und liegt in einem
Krankenhaus. Sein Zustand hat sich stabilisiert.

Der Beamte sei bei dem Schusswechsel mit dem 47-jahrigen mutmaglichen
Bankrauber schwer verletzt worden, teilte die Polizei in Bonn mit. Die Pistolenkugel
traf den Polizisten oberhalb des Herzens in die Brust. Der Polizist wurde mit dem
Rettungshubschrauber in eine Klinik geflogen. Sein Zustand hat sich stabilisiert. Er
liege weiterhin schwer verletzt in einem Krankenhaus, bestatigte eine Sprecherin
der Polizei.

Der Bankuberfall ereignete sich bereits am Donnerstagnachmittag gegen 16.10 Uhr.
Mit einer Schusswaffe habe der 47-Jahrige die Herausgabe von Bargeld erzwungen.

Bei seiner Flucht — zun&chst zu Ful und anschlieRend mit einem Mofa -kam es
dann aulterhalb Ruppichteroths zu dem Schusswechsel mit dem Fahrer einer
Funkstreife.

Quelle: hitp://waww.google defimgres?
im gurl= hitp:iivaeed welt de/multimedia/archive/00880/polizel DW_Vermisch 880552p jpgdimgre furl=hitp:ifwse weit deivermischies/article4367299/P olizei-erschiesst-B ankraeuber-aufder-
Flucht.html&usg (12.8.11}

| Crashkurs Aufbau der dt. Polizet

Polizeihoheit der BuL&: 16 Landerpolizeien,
2 BuPo — Zunehmende Nivellierung und
Auflésung des féderativen Prinzips

Drei Hierarchieebenen durch alle
Dienstzweige hindurch: mD, gD, hD.
Dariber: politische Fuhrung (PP, IM)

Dienstzweige: Schutzpolizei, Kriminalpolizei,
Bereitschaftspolizei (geschl. Einh.), WaPo

Gesamtzahl des Exekutivpersonals: Etwa
250.000 Personen
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Wesentliche Rechtsgrundlagen

= 1. Saule: Bundesrecht, insb.
Strafprozessordnung (StPO) — ambivalente
Wirkung des Legalitatsprinzips nach § 163
StPO. Strafgesetzbuch und strafrechtliche
Nebengesetze (z.B. BIMG) — hier
problematisch bes. § 258/258a
(Strafvereitelung i.A.) I::} Fehlerkultur?

2. Saule: Gefahrenabwehr nach Landerrecht
(SOG der Bundeslander)

Das Grundthema der Polizet:

Existenzsicherung und -gefihrdung

Individuelle Existenzsicherung:

physisch (unterschiedslos auf alle
Klientenkontakte gerichtet: Opfer, Zeugen,
Verdachtige, Unbeteiligte und auch Tater.)
psychisch und sozial)

psychisch (Menschwirde)

sozial (Teilhabe an Gesellschaft —
Menschenrechte gelten fur alle)

Existenzsicherung des Staates (Funktionsbestand)
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Gesellschaftliche Zumutung an die
Polizet als Inst. des staatlichen GM

* Die Paradoxie, die eine demokratische
Gesellschaft Polizisten zumutet besteht
darin, dass sie sich mit dem ,,Bésen” in
einen konkreten Handlungszusammen-
hang bringen miissen, ohne sich von ihm
winfizieren*“ zu lassen.

Sie missen eine Ndhe zum ,crimen”
herstellen und halten, ohne sich in Beziehung
zu verstricken. (StR/StPO: Tat nicht Tater)

Instituttonelle Zumutungen an

Polizisten und Polizistinnen

* Das staatliche Gewaltmonopol l&dt sich
institutionell Konflikte auf, deren Verarbeitung
sie ihren Mitgliedern individuell zumutet.

" Beil nachgewiesener/nachgefragter oder
angenommener Belastung (z.B. PTSD) wird
zunehmend Hilfe gewahrt, nicht aber als
anlassunabéangige Reflexion der Arbeit
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Aufgaben- und

Anforderungsverschiebungen

" Neben die Herstellung und Uberwachung
allgemeiner Gerechtigkeit in der
Gesellschaft (Pazifizierungsgedanke) tritt
heute zunehmend der Aspekt der

staatlichen Fiirsorge, d.h. die konkrete
Unterstutzung einer schwacheren Partei (z.B.
im Themenfeld Beziehungsgewalt) durch
Intervention gegen den Aggressor (friiher
Frauenhaus, heute Wegweisung und Zelle)

Wenn die Staatsgewalt praktisch wird

Polizei ist nicht nur ein gewaltabsorbierende
Organisation, sondern gleichzeitig auch eine
gewaltaktivierende (nicht: gewaltaffine)
Organisation.

" Oder: Die Polizei ist eine Organisation mit
reaktiven und proaktiven Gewaltanteilen.

Oftmals sind die Gewalterfahrungen im
Polizeidienst kurzzeitig und/oder
unvorhersehbar. Direkte und indirekte
Traumatisierungsdispositionen wechseln sich
ab
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Kultur 1st ...

Uberindividuelles, fiir kleinere oder
grolere Kollektive verbindliches
Sinnsystem, mit dem die Welt, die
Organisation, das eigene Leben

etc. sinnvoll und stabil gedeutet werden

kann (im Anschluss an H.-G. Soeffner)

Indtviduum und Kultur

,Kultur” ist ein Normensystem, anders als
Ethik aber nicht individualisierbar. Man kann
keine individuelle Kultur gegen seine
Umwelt etablieren, sondern man ist Tell
eines kulturellen Kréaftefeldes.

Man kann allerdings die Kultur wechseln,
und man kann zur Veranderung der
eigenen Kultur beitragen.

Das ist wichtig fur Innovatoren in der
Polizei.
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Polizeikultur vs. Cop Culture

Geltungsbereich Normative Orientierung
Einfluss von Kollektive |dentitdt/Handlungsethik
Blrokratie u. Recht Polizeikultur
(first code) v
Leithilder

Einfluss von Handlungsmuster
Alltagserfahrung u. i
,Gerechtigkeit* Cop Culture
(second code) Subkulturelle Identitat/Handlungsethik

Polizetkultur ...

. kommt ,von oben®
. ist politisch und juristisch korrekt

. richtet sich aus den der Legalitat und
Verfahrensformigkeit des Rechts

. orientiert sich an der Gegenwart und an
der Zukunft (Aufgabengestaltung/Rolle
der Polizei)

. ist ein Angebot an die Aulienwelten der
Polizei
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Polizistenkultur (Cop Culture) ...

. reprasentiert die Erfahrung der StralRe
(,Front®) und hat nur dort ihre Legitimation

. ist eine Kasuistik des ,richtigen®
Polizeihandelns

. ist nicht notwendigerweise politisch
korrekt

. richtet sich aus am Gerechtigkeitsdenken

. richtet sich nach innen und ist
wertkonservativ

Spannungsverhiltnis zwischen
Polizetkultur und Cop Culture

Das Spanungsverhaltnis zwischen
PK und CC (oben — unten) bleibt
weitgehend unaufgel6st und bildet
die Grundlage des
Arbeitsbiindnisses zwischen Hand-
und Kopfarbeitern in der Polizei
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Grenzfragen

Polizeiarbeit bewegt sich direkt an den Grenzen
individueller und kollektiver Rechte (Schutz und
Eingriff in MR).

' Exklusive Verfugung Uber Gewalt: Entscheidung
uber Anwendung und vor allem ihre Vermeidung
Ist Gegenstand der Ausbildung und der
Professionalisierung der Polizei.

Haufig Einsatz unter Bedingung reduzierter
Informationsverfligung/Kontingenz (tangiert die
Selbstwirksamkeitserwartung)

Existenzielle Situationen (Jaspers)

Arbeit an/Kontakt mit existenziellen Fragen
der Menschen und der Gesellschaft: Leiden,
Krankheit, Tod und Sterben, Armut und
Ungerechtigkeit, Schwéache und Versagen,
Schuld, Soziale Degradierung und Isolation,
Ohnmacht und Verlust der Autonomie.

Der ,Mythos Polizei* besteht darin, dass flr
jeden Polizisten jederzeit die Berithrung mit
den Grenzsituationen méglich (faktisch
allerdings unterschiedlich wahrscheinlich) ist.
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‘ Traumatisierungsdispositionen 1m

Polizeidienst (Auswahl)
_ Akteuflfa!er .

Gewalt (phys.)
Unfall

Tod, Sterben
Lebensgefahr
Krankheit/Verletzg

Soz. Degradierg. (X)

Verwahrlosg.
(psych/phys./soz.)

Ohnmacht (X)

Angst/Entsetzen
(unspezifisch; z.B.
in Vernehmungen,
Z.B. bei sex.
Ausbeutunq)

> X
>

X)

Kulturelle Rahmenbedingungen fiir die

Verarbeitung von Grenzsituationen

= Sowohl Verstarker- als auch protektive Faktoren
sind in der jeweiligen Organisations- bzw.
organisationellen Subkultur zu finden.

= Zum Problem werden auch hier ,kumulative
Risikofaktoren” bei gering ausgepragten
psychosozialen Protektivwerten (Haufigkeit der
Ereignisse, Kontaktarmut,
Kommunikationsdichte und -qualitat, Status im
soz. Nahraum, geringe
Selbstwirksamkeitserwartung)
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Polizeiliche Handlungslogik vs.

Reflextvititsgrundlagen

&1 Rafas] Behr 03:09

Polizei

Reflexivitat/Beratung/Therapie

Recht, Staat, Legalitat (u.U.
Dezisionismus)

Wissen (Wissenschaft),
Zivilgesellschaft, u.U.
Konstruktivismus

Handlung und Handlungsethik

Einstellung (innere Haltung) -
Gesinnungsethik

Normendominanz mit
Sanktionsdrohung

Normenkritik und
\Wachstumsversprechen

Prozedurale Rationalitat (Was
muss wie wann erledigt werden)

Intentionale Rationalitat (Warum tue
ich etwas)

Entscheiden und Handeln (i.d.R.
unter Bedingung unvolistandiger
Informationen)
Ex-ante-Bewertung

Diskursivitat/ Handlungsabstinenz —

Ex-post-Bewertung/Antizipation

Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns
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Bekenntnis/Engagement fiir etwas
Konkretes (z.B. staatliches
Gewaltmonopol)

Keine Verpflichtung zur Affirmation,
jedoch Orientierung an universaler
Ethik

\Verhinderung/Bekampfung des
"Falschen"/des "Bosen"

Kritik des Vorfindbaren nicht
notwendig gebunden an
Gegenentwurf

Linearer bzw. finalistischer Modus:
prufen — entscheiden — Malknahmen
durchfiihren

Zirkularer bzw. reflexiver Modus:
erstehen — verhandeln — verandern

Fehlervermeidung

Fehlernutzung fur Lernprozesse

Herstellen von Eindeutigkeit

Einuben von Ambiguitatstoleranz

Spaltung zwischen individueller und
institutioneller Realitat

Herstellen einer Beziehung von
"innerer” und "aullerer" Realitat

Objektivitat und Sachlichkeit
.Sine ira et studio” (ohne Zorn und
Eifer)

Introspektion/ Empathie
Anerkennung eigener Subjektivitat

Erklaren, belehren,
Uberzeugen

erstehen, mitteilen, einfihlen

Ergebnisse/Zielorientierung

Erfahrungen/
Prozessorientierung

"Uberich"-Dominanz/
Geschlossenheit, Abwehr von
"Es-Impulsen”

"lch-Starkung”. Integration von
"Es"- und "Uberich"- Impulsen

Hierarchische und direktive
Kommunikation nach innen

der Regel stark strukturiert

und auken — Kommunikation in|(keine vorgegebenen

Non-direktive Kommunikation -
Permissives Setting

Hierarchien)

(objektive) Beweise,
[mindestens Indizien

(subjektive) Evidenz,
Plausibilitat

Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns

Anforderungen

Kongressreader:
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Indirekte Traumatisierung in der Polizeiarbeit

Determinanten fur Copingstrategien in Gefahrengemeinschaften aus Sicht der Polizeikulturtheorie

Coping-Strategten der Cop Culture

* Als traditioneller Verarbeitungsmodus in
Gefahrengemeinschaften steht die geteilte
(oder mindestens teilbare) Erfahrung im
Vordergrund, nicht die Explikation der
Verarbeitung der Erfahrung

Mit zunehmender Heterogenitat des
Personals wird dieser traditionale Modus
durch einen eher kommunikativen Modus
erganzt.

Kultur der ,,Gefahrengemeinschaft®

' Auf geteiltes Wissen ausgerichtet (Pragung
nicht durch Liebe, sondern Abhangigkeit)

Reziprozitat (,do ut des®)

yotallgeruch® und dichotomes Weltbild
(Innen- Aul3entrennung)

Darstellung der Funktionstichtigkeit

" Kommunikation ist konstitutiv fur Alltags- und
Grenzsituationen (Normalitatskonstruktionen)
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Indirekte Traumatisierung in der Polizeiarbeit

Determinanten fur Copingstrategien in Gefahrengemeinschaften aus Sicht der Polizeikulturtheorie

Ambrvalenzen der ,,polizeispezifischen
Minnlichkeit/Personlichkeit

JAbwehrende Maskulinitat® ist konstitutiv fur
Cop Culture (Souveranitatsdarstellung, ,so tun
als ob®), schadet aber der Entwicklung von
Polizeikultur (soziale Kompetenz).

' AM fordert Identifizierung mit einem starken
Polizisten-ldeal, verhindert aber Reflexivitat
und Introspektion

Im Zentrum der Mannlichkeitskonstruktionen
der Cop Culture steht die Unangreifbarkeit,
nicht die Verletzlichkeit/Offenheit.

Reflexionsarbeit in der Polizei

Keine berufssozialisatorische Erfahrung mit Reflexivitat

Polizisten suchen eine heile Welt im Inneren der
Organisation (Ordnung der Gewaltfreiheit), weil und
insofern sie sich mit einer unheilen Umwelt
auseinandersetzen mussen: Sie verlangen nach
Verstandnis, manchmal nach Trost, nicht aber nach
Infragestellung und Kritik.

Eingelbt ist die ,Bewaltigung von Einsatzlagen®, nicht
das Durcharbeiten/Analysieren von Konflikten

Es gibt sehr wohl ,Reflexionsinseln®, die aber
,Begegnungen am Rande” sind und nicht das Zentrum
der Organisation berlhren
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Indirekte Traumatisierung in der Polizeiarbeit

Determinanten fur Copingstrategien in Gefahrengemeinschaften aus Sicht der Polizeikulturtheorie

Beratung/Reflexion wird solange akzeptiert,
wie sie ,institutions- und
personenbestatigend” ist. Wenn sie kritisch-
distanziert wird, besteht eine starke Tendenz
zur Abwehr.

* Erwartung an Beratung immer mit konkreter
Problemlésung verknipft

Zur Haltung, die hinter dem selektiven Zugriff
auf Reflexion steht, sagt der Volksmund:
,Wasch‘ mir den Pelz, aber mach‘ mich
nicht nass*

Vielen Dank!

Sachdienliche Hinweise an jede
Polizeidienststelle oder an

rafael.behr@web.de
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LIndirekte Traumatisierung in Seelsorge und Kirche —

Einblicke in Dynamiken, Erfahrungsaustausch und Anforderungen an supervisorisches Handeln*

»indirekte Traumatisierung in Seelsorge und Kirche —
Einblicke in Dynamiken, Erfahrungsaustausch und Anforderungen

an supervisorisches Handeln“
Renate Schmieder, Ewald Epping

Im vergangenen Jahr hat sich vor allem die katholische Kirche mit zahlreichen Féllen sexueller Ubergriffe
und koérperlicher Gewalt konfrontiert gesehen, die eine Aufarbeitung auf verschiedenen Ebenen erfordern.

In diesem Workshop gehen wir der Frage nach, wo und wie sich Symptome indirekter Traumatisierung in
Seelsorge und Kirche zeigen.

Wir suchen nach den ,Themen hinter dem Thema“ und beschéaftigen uns mit relevanten Aspekten wie dem
Aufrechterhalten und Auflésen von Grenzen, Vertrauen/Misstrauen, Macht/Ohnmacht,
Verletzung/Scham/Schuld.

Wir fragen dabei auch nach den institutionellen und ideologischen Besonderheiten im Raum Kirche und
Seelsorge.

Wir beziehen die Erfahrungen der Teilnehmerlnnen ein und entwickeln miteinander Hypothesen zu den
Anforderungen an supervisorisches Handeln im Umgang mit dem Phanomen indirekter Traumatisierung im

Feld Kirche und Seelsorge.

Arbeitsdefinition ,,indirekte Traumatisierung“ fiir diesen Workshop:

Eine indirekte Traumatisierung ist eine Veranderung der inneren Erfahrung eines Menschen, zu der es durch
die von Mitgefiihl getragenen Arbeit am traumatischen Material eines Klienten kommt.

Die Veranderungen, die bei Helfern auftreten, ahneln denjenigen bei den Traumatisierten selbst.

Sie koénnen durch den direkten Kontakt mit Traumatisierten im Rahmen der Arbeit mit ihnen oder durch
indirekten Kontakt in Form von Gewalt- oder Traumatisierungsbeschreibungen im Rahmen der Supervision,
durch Lektlre oder durch die Teilnahme an Fachveranstaltungen zu dieser Thematik eintreten.

(B. Hudnall Stamm (Hg), Sekundare Traumastérungen. Wie Kliniker, Forscher und Erzieher sich vor
traumatischen Auswirkungen ihrer Arbeit schiitzen kénnen, Junfermann Verlag Paderborn 22002, S. 89)

typische Merkmale indirekter Traumatisierung:

e kumulativ
* permanente Veranderung des Denkens, Flhlens und der Weltsicht
¢ emotional belastend und schmerzhaft

¢ Auswirkungen veranderbar
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Dr. Renate Schmieder, Ewald Epping
LIndirekte Traumatisierung in Seelsorge und Kirche —

Einblicke in Dynamiken, Erfahrungsaustausch und Anforderungen an supervisorisches Handeln*

»,50 wie traumatische Erlebnisse deren Opfer anfalliger machen fir gedankliche Wiederholungen des
Erlebten,  entsprechende  Trdume, kdrperliche  Manifestationen,  somatische = Beschwerden,
Sinnveranderungen, Beeintrachtigung oder Verstarkung von Affekten, das Aufgeben gerade erst begonnener
Freundschaften und UbermaRig angepasste und dysfunktionale Verhaltensweisen, hat der sekundare
Kontakt mit den genannten Traumafolgen Einfluss auf diejenigen, die den Traumaopfern zu helfen
versuchen.®

(B. Hudnall Stamm (Hg), Sekundare Traumastérungen. Wie Kliniker, Forscher und Erzieher sich vor

traumatischen Auswirkungen ihrer Arbeit schiitzen kdnnen, Junfermann Verlag Paderborn 22002, S. 222f)

Veranderungsebenen:
* Bezugsrahmen
1. Weltsicht
2. spirituelle Uberzeugungen

3. Identitatsgefiihl

* psychische Bedirfnisse

(bezogen auf sich selbst u. auf das Erleben anderer Menschen)

1. Sicherheit

2. Vertrauen

3. Wertschatzung
4. Nahe

5. Kontrolle

Variablen, die zur indirekten Traumatisierung beitragen:

* Traumata, die Helfer selbst erlebt haben

¢ organisatorischer Kontext (Arbeitsbedingungen, unterstiitzender Rahmen etc.)
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Dr. Renate Schmieder, Ewald Epping
LIndirekte Traumatisierung in Seelsorge und Kirche —

Einblicke in Dynamiken, Erfahrungsaustausch und Anforderungen an supervisorisches Handeln*

3 unterschiedliche Zugdnge und Positionen zum Thema:
1. Indirekte Traumatisierung ist ,Mitempfindungsmiidigkeit‘ — und da sind professionelle Helferlnnen im
kirchlichen Kontext von Seelsorge und Beratung besonders gefdhrdet.
2. Indirekte Traumatisierung hat damit zu tun, dass man Dinge in sich nicht genug aufgearbeitet hat.
3. Wenn die Tranen kommen und die Wut aufsteigt — ist dann die Beraterin/der Berater schon

traumatisiert?

Thesen zu ,indirekter Traumatisierung in Seelsorge und Kirche“:

1.These:

Der professionelle Raum Kirche und Seelsorge ist fiir sexualisierte Gewalt sowie Machtmissbrauch und
daraus folgende Traumatisierung besonders anfallig.

Stichworte dazu sind:

- Tabus von Aggression und Dominanz,
- wenig lebendige ,Potenz*,
- verdeckte Machtstrukturen,

- Lahmung von Autonomie und Blockierung von Trennung / Beendigung.

2.These:
Die Beschaftigten in Seelsorge und Kirche arbeiten und leben in Strukturen mit regressiver
Grundstimmungen (familiendhnliche Strukturen) z.B. Konfliktvermeidung und Aggressionshemmung,

leidvolle Zusammengehdrigkeit halt zusammen, Tabus und Co-Abhangigkeit.

3.These:
Zentrale Kompetenzen im Umgang mit traumatisierenden Ereignissen sind:

Selbstfiirsorge, Grenzsetzung, Sinngebung fir leidvolle Ereignisse.

Welche Normen werden in diesem Zusammenhang durch den christlichen Glauben  aufgestellt?

Nachstenliebe, Aufopferung, Selbstaufgabe, Vergebung der ,Siinden®.

4. These:
Traumatisierung und indirekte Traumatisierung haben einen starken Bezug zur Spiritualitat.
Zum einen geraten eigene Uberzeugungen, Haltungen und Sinngebungen ins Wanken; zum anderen hat

eine ,gepflegte Spiritualitat® als Element des Selbstschutzes prophylaktische Bedeutung.
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Dr. Renate Schmieder, Ewald Epping
LIndirekte Traumatisierung in Seelsorge und Kirche —

Einblicke in Dynamiken, Erfahrungsaustausch und Anforderungen an supervisorisches Handeln*

Literatur:
Lemke, Jurgen, Sekundare Traumatisierung, Asanger Verlag Kréning 22010
Pross, Christian, Verletzte Helfer, Umgang mit dem Trauma, Klett-Cotta Verlag Stuttgart 2009

Stamm, B. Hudnall (Hg), Sekundare Traumastérungen, Junfermann Verlag Paderborn 22002
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Indirekte Traumatisierung im Kontext von Migration, Flucht und Asyl

Dorothea Zimmermann

Die Leiden
Der leidet an seinem Reichtum
Und der leidet an seiner Macht
Ich leide an meinem Mitansehn
Wie der Tag an der Nacht
Der leidet an seiner Liebe
Und der an seiner Not
Ich leide an meinem Drandenkenmussen
Wie das Leben am Tod
Der leidet an seiner Habsucht
Und der an seiner Lust
Ich leide an meinem Nichthelfenkénnen
Wie das Herz an der Brust

von Erich Fried

Das professionelle Handeln in diesem Kontext birgt die Gefahr einer indirekten Traumatisierung auf
verschiedenen Ebenen. Zum einen (bersteigt das Ausmall der Gewalt und der sequentiellen
Traumatisierung, mit denen uns die Klientinnen konfrontieren und zur Zeuglnnenschaft verpflichten, z.T. die
bisherige Erfahrung der ,man-made Traumata“.Zum anderen kann der strukturelle Rassismus in der
Gesellschaft unsere Arbeit erschweren, bzw. massivbegrenzen, so dass sich eine besondere Belastung aus
der Gradwanderung zwischen Identifizierung im Kampf gegen die Strukturen, angemessener Unterstiitzung
und Rlckzug auf die therapeutische Unterstitzung ergibt.Besonders erschwert wird diese Balance in der

Arbeit mit Kindern und Jugendlichen. Darum geht es im folgenden.
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Indirekte Traumatisierung im Kontext von Migration, Flucht und Asyl

Interkulturelle Arbeit

* Respekt
- Neugier
*SpafR
-wirkliche Auseinandersetzung
* Offenheit fiir Widerspriiche

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 3

Aspekte der sprachlichen und
kulturellen Verstandigung

* Jede/r Gesprachsbeteiligte/r muss sich gut verstandigen
kénnen

* Keine Hierarchie durch unterschiedliche Sprachkompetenz

* Eigene Beratungskompetenz der Sprach- und Kulturmittlerin
notwendig

* Gegenseitige Wertschatzung sollte deutlich werden

* Hinzuziehung der Sprach- und Kulturmittlerin soll keine
Beleidigung bedeuten

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 4
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Indirekte Traumatisierung im Kontext von Migration, Flucht und Asyl

Kontext Flucht

Konfrontation mit:
* Traumatisierenden Fluchterfahrungen
* Massiver (sequentieller) Traumatisierung

* Unbegleiteten Minderjahrigen und ihren Auftragen und
Verlassenheitsgefuhlen

* Massiver Gewalt im Herkunftsland

Unertraglichen Lebensbedingungen im Herkunftsland
Leben in lllegalitat

Notwendigkeit von Traumatisierungsgutachten

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 5

Die drei Phasen der Sequentiellen

Traumatisierung
(Hans Keilson)

Die Vorbereitungs- Beginnphase der Verfolgung (Abbréckeln
eines Rechtsschutzes, Demutigung im Alltag, Auflésung der
vertrauten Umgebung...)

Die ,traumatogenen Momente (Gewalthandlungen im Krieg,
Aufenthalt in Lagern, Knasten...))

Das Auftauchen, Zurlickkehren in eine rechtlich gesicherte
(?) Welt (Leben im Exil, Behandlung als Fluchtling, Erfahrung
von Gleichberechtigung....)

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 6
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Indirekte Traumatisierung im Kontext von Migration, Flucht und Asyl

Kontext Asyl
Konfrontation mit:
- Asylverfahren
*Anzweifeln der Asylgrinde
*Erneute Traumatisierung durch die Befragungen

*Traumatisierungsgutachten
*Ablehnung (knapp 84%)

*Leben mit einer (kurzfristigen) Duldung

- Unterbringung in Flichtlingsheimen
- Residenzpflicht......

- Spezielle Situation der Zeuginnen im
Frauenhandelsverfahren

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 7

Kontext
Menschen mit Migrationshintergrund

Konfrontation mit:

* Sehrindividuellen Grunden fir die
Migration
* Verschiedenen ,Migrationsgenerationen”

* Verschiedenen |ldentifikationen und
|dentitaten
* Brichen zwischen den Generationen

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 8
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Indirekte Traumatisierung im Kontext von Migration, Flucht und Asyl

Kontext
Menschen mit Migrationshintergrund

Konfrontation mit:
* Erfahrung von Ausgrenzung und Abwertung,
besonders von Behoérden

Misstrauen in Unterstlitzung von einem
,2deutschen® Hilfesystem

Angewiesensein auf die Community
Fragen des Aufenthaltsstatus
Fragen der Arbeitserlaubnis

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 9

Aber auch an den Starken
ankniipfen

Konfrontation mit:

* Menschen, die ihr Leben in die Hand genommen
haben

* Menschen, die oft mehrere Sprachen sprechen

* Menschen, die in mehreren Kulturen zu Hause
sind

* Menschen, deren Angehdérige auf der ganzen
Welt ,verstreut” leben

» Uberlebenden

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 10
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Indirekte Traumatisierung im Kontext von Migration, Flucht und Asyl

Auseinandersetzung +
Bereicherung

Konfrontation mit:

Der eigenen (Familien-)geschichte ,Wo verorte
ich mich®

* \Was ist mein Ausgangspunkt fur die

Begegnung?“

Verabschiedung von alten Gewissheiten
Relativierung der personlichen Probleme
Anregungen in verschiedensten Bereichen

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 11

Begegnung mit massiven
Misstrauen

Stellt mich in meinem Selbstverstandnis in Frage

,Wir sind doch die Guten, die Verblundeten(?), Diejenigen,
die helfen....*

Auch wir werden im Machtgefalle der Mehrheitsgesellschaft
eingeordnet

Die Erfahrung von struktureller Gewalt und
Ausgrenzungspraktiken kénnen eine groRere Verletzlichkeit
zur Folge haben (zu empfindlich??7?)

Werde ich ertappt, wie ich Klischees der
Mehrheitsgesellschaft reproduziere?

Political correctness??

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 12
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Dorothea Zimmermann
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Trauma (Riedesser, Fischer)

Vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und
den individuellen
Bewaltigungsmaoglichkeiten, das mit
Geflihlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und
S0 eine dauerhafte Erschitterung von
Selbst- und Weltverstédndnis bewirkt.
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Indirekte Traumatisierung im Kontext von Migration, Flucht und Asyl

Migrationspezifische Faktoren
Indirekte Traumatisierung

Massivere ldentifikation mit den Betroffenen, weil der
therapeutische Schutzraum real verletzt wird.

Weniger Méglichkeiten zum Abschalten durch das
hoch politische Thema

Massive Erschitterung des Weltverstandnisses (Das
desaster ist nicht nur man-made, sondern society-
made)

Ganz reale Ohnmachtserfahrungen der
Therapeut_innen und des Unterstutzungssystems

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 15

Migrationspezifische Faktoren
Indirekte Traumatisierung

Die oft ,himmelschreiende® Ungerechtigkeit erschittert
den Glauben an eine gewisse Sinnhaftigkeit.

Gefuhle beim ,Versagen*® erschittern das Selbstbild
Bei unbegleiteten Minderjahrigen:

- Eine intensive Bindungsarbeit ist auch notwendig
(Empathie)

- Mutter und Vater(?)gefuhle werden geweckt

- Die Arbeit geht leichter in den privaten Rahmen
uber

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 16
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Indirekte Traumatisierung im Kontext von Migration, Flucht und Asyl

Gefiihle der Helfenden

(nach Yael Danieli)
Gefiihl: Grund:

Schuld Nutzer/in braucht mehr Schutz (vor unserer
Gesellschaft)

Wut Symptome sind hartnackig

Minderwertigkeit Nutzer/in wird als Held/in wahrgenommen
Angst Geschichten sind zu schrecklich

Scham Helfer/in selbst hat nicht so viel gelitten
Sensationslistern- Helfer/in ist gierig Geschichten zu héren
helt Daorothea Zimmermann 17.06.2011 17

Psychotrauma ist auch eine
Stressquelle fiir andere

Andere,

inkl. Helferinnen <— Opfer —  Kinder

!

Partner/in

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 18
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Indirekte Traumatisierung im Kontext von Migration, Flucht und Asyl

Vicarious (Stellvertretende) Traumatization

Tater <— Opfer
Opfer = Berater/in
Berater/in <> Team
Team < andere Teams,
Dachverbande...
Dorothea Zimmermann 17.06.2011 19

Arbeit mit Traumatisierten

Interaktion zwischen Nutzer/in und Berater/in

» Gegenlbertragung / Uberidentifikation

* Handeln auf allen Ebenen, wie Aufenthalt klaren, Rentenantrage.
* Das Erzahlte wirkt als persénliche Beschadigung

Das Team

* Team als ganzes gestért von den Sekundarphdnomenen
* Einzelne gestdrt von den Sekunddrphanomen = Spaltung
* Oft Widerstand gegen die eigentliche Aufgabe

» Zielbestimmung ist wichtig!

Verschiedene Teams
* Unbedingte Loyalitat untereinander gegen die Anderen
* Wer, wenn nicht wir?

Gesellschaft 20
* (Nicht) - Anerkennung der Opfer, damit der Arbeit
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Indirekte Traumatisierung im Kontext von Migration, Flucht und Asyl

Starkung der Ressourcen

Enge Kooperation mit Migrant_innenorganisationen

Gutes Wissen Uber die Rahmenbedingungen der
Arbeit, z.B. gesetzliche Vorgaben

Klare Haltung, wie bewege ich mich in diesem System

Klare Haltung, wie bewege ich mich als Teamin
diesem System

Spaltungsdynamiken frih wahrnehmen
Reflektionsfahigkeit (im Team)

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 21

Ressourcen und
Bewaltigungsmechanismen

Humor

Erkennen der eigenen biographischen Starken
und Schwachen

Realistische klare Ziele

Persoénliche Verarbeitungs- und
Ablenkungsmaoglichkeiten finden

An den Starken der Nutzer_innen anknupfen,
bzw. sie Uberhaupt erst wahrnehmen

Posttraumatisches Wachstum

Dorothea Zimmermann 17.06.2011 22
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Belastungen fiir Dolmetscherinnen in psychiatrischen und
psychotherapeutischen Gesprachen —
Moglichkeiten des Umgangs und Schutzes vor indirekter Traumatisierung

Marit Cremer, Claudia Kruse

Die Beratung und Behandlung von Migrantinnen und traumatisierten Flichtlingen stellt
Psychotherapeutinnen,Sozialarbeiterinnen und Arztinnen vor die Herausforderung einer transkulturellen
Behandlungssituation. Die Einbeziehung von Dolmetscherlnnen, die zumeist nicht Gber eine Ausbildung im
psychosozialen Bereich verfiigen, ist bei diesen Personengruppen Grundvoraussetzung, um Beratungen und
Behandlungen durchfihren zu kdnnen. Die sinngetreue Sprachvermittlung, insbesondere traumatischer
Inhalte von Kriegserlebnissen oder erlittener Haft und Folter sowie bei suizidalen Patienten, birgt das Risiko
von indirekter Traumatisierung der beteiligten Dolmetscherinnen. Der folgende Beitrag befasst sich mit
Traumatisierungen von Flichtlingen, mit traumaspezifische Beziehungsaspekte, der spezifischen Position

sowie mit hilfreichen Regen fir den Einsatz von Dolmetscherinnen.

Das Zentrum UBERLEBEN m

Uberleben

B1iPvung 1Ge Faltaraplar

Anmeldung
Reception
Danisma
Lajrmrimi
Prijawva
Serilédan
|.:r|:||';T;|_j—.r.FI]

=

43{;:'(.1 nia
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Angehote und Titigkeiten M

o e
Rprmpps s

* interkulturclle, multidisziplinire und dolmetschergestiitzic Therapie-
ampehusle

= ambulante Hilfe fiir Erwachsene, Kinder und Jugendliche mm allgemein-
medizinischen und psychosozialen Berewch

= iagesklinische Betrenung in Kooperation mit der Schlosspark-Klinik und
der Charié Berlin - Campus Mitte plus Nachsorge-Angebot

= Wohnverbund filr Migrantinnen

= sozialarbeiterische Unterstiitzung n asyl- und auslindemrechtlichen
Fragen und ber der Wahrung von Rechten

Ambulante Abteilung fiir Erwachsene,
Kinder und Jugendliche

*  Somalarbeit

*  Paychotherapie

*  Familien- und Elemgespriche
*  medizinische Versorgung

*  Guiachien/ Stellungnahmen

*  Phyziotherapie

*  Konzentrative Bewepungstherapic

*  Kunst- & Musiktherapic
= Interkulureller Heilgarien

*  Begleitung von beruflicher Rehabilitation und Integration
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Tagesklinik

= gruppentherapeunsche Angebole

= psyvchotherapeutische Emselgespriche

* frztliche Versorgung

= sorialartbesterische Unterstistrung,

* Dewtschunterricht

= gemeinsame Akuvititen: Sport, Kochen, Spicle,
Ausllilge, Gartenarheit

Herkunftsstaaten [aufgefihrt =5 Patientfinnen )

Bt Rederaton, &

Dmprstn.d —, "'b'"“-"\
T,

L 8 ariern Lok, 46
P
"
dnrrbaduten, T
Epvupin §

fumrhlnsd, &

.

3y 1)

Zahlen: 2010
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Sequenticlle Traumatisierung von Fliichtlingen

1. Phase 2. Phase 3. Phase 4. Phase
Repression Verfolgung/ Exil Retrauma-
Flucht tisierung
Digkrimi= Traumat. Emtwurzelp. emetle
nierung > Ereignisse 2 neve Kulur P Belastungs-
Kneg (Folier, Haft) Asylsituation situation
Angst Angst Unsicherheit (2.B. swangs-
Isalation Lebens- weise Rick-
bedrohung Chronifizierg. kehr)
[Mssormationen von Trauma-
Verluste stiirungen Verschlechterg.

Weitere Emnflusse: Alter, Geschlechl, praraumatische Ressourcen, Bildung, Unterstiitaung

(Feslson 1979; mod. pach van Williges, Hoodis & van der Moy 1995)

Leitsymptome

= Intrusionen (Wisdererlebenssymptome):

= Schlafstorungen, Alplriume

+  wiederkehrende, belastende Erinnerungen, Bilder, Wahmehmungen

«  plotzliche flashbacks: Handeln oder Fohlen, als ob das Ereignis wiederkehrt bew,

crocul erlebt wird

+  Abwesenheitsrustande

*  Mervosital oder aber Verlangsamung, Erstarmung
Schreckhaftigheit
Rerzbarken, Wutausbruche

= Mhsstrauen
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Leitsymptome

* itbermiifige Wachsamken

+  Konzenrationsschwierigheiten

«  Zitern, Awmbeklemmungen, Kirperschmerzen

»  Vermeidung belastender Themen im Gesprilch oder paradoxe Reaktionen
» Unfahigket, wichtige Aspekte des Traumas zu erinnern

+  Numbing-Symplome: Gellhle der Losgelstheit oder Entfremdung

+  vermindertes Interesse

*  Hoffmungslosighkent

Bezichungsdreieck m

Fatientln Therapeuiln

Dolmetscherin

Hamal 201
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Bezichungsdreieck

Paticniln

P Ibherapeutln
Dnlmetscherin

Blasne] 210

Bezichungsdreieck m

| herapeutln

PatientTn .

Dolmelscherin

Haesetd I001
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Traumaspezifische Bezichungsaspekte M

Griimde fisr zu geringe Distanz (Uberndentifizierung) des Dolmetschers:
*  Uberwaltigl sein von Empathie
*  Schuld und Schamgefithle
*  Furcht vor Identifizierung mit dem Titer
*  unbewilugie eigene traumatische Erfahrungen
= gleiches Herkunfisland und/oder Shalicher politischer Hinlergmmnd
*  Solidantisgefihle

* Hilfhosigkent

Tisansi 20|

Traumaspezifische Bezichungsaspekte m

Griinde fisr 7w grofie Distanz der DolmetscherInnen:
*  Uneureichende Kenntnisse und Erfahrung in der Psychotraumatologie
*  Schuldgefuhle
+ anderer politischer Hintergrund
* idealisiertes Welthild

*  Abwehr cigener raumatischer Erfahrungen

Flaened 00l
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Belastungsfaktoren m

Hoher Anforderungs- und Belastungsdruck durch:

Belastungsfaktoren m

Traumageschichte
aktuelle pevchosoziale Notlage
:|uaniﬂlz Fm‘:nluﬁsﬂml[unadﬁ T{lienl'm‘l\m

eigene Ohnmacht bew. kemne Konirolle, bedimgt durch dullere Umstiinde
und Rolle der DolmetscherInnen, selber nicht handeln zu disrfen

trotz Unwverstindnis bew. Ablchnung der Interventionen des Therapeuten
mauss (berseta werden

Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns

Honosarkrafle: kein bezahlicr Urlaub, kein Krankengeld, Angst, bei
Abwesenheit Aufirige u verlicren

unregelmilige, schlechie Berahlung

Abbingigkeit von Aufirigen: Verschweigen von Be.und Uberlasmung,
Unterdriscken von Belasiungssymptomen

verschicdens Aultraggeber

keine Ausbildung im therapeutischen’ peychosonalen Kontexi
meist keine cigenen Therapicerfahrunpen

gigenw raumatische Erfahrungen
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Folgen

Kompensation durch
+  Ubendentifikation mit Patientlnnen
*  Ablchmung des Therapeutlnnen, Verbinden mit Patentlnnen
*  Reterphamasien
* Geelithl von persomlicher Bedeutung
*  Emtwertung von Kolleglonen

+ ungenaues Uberserzen, Inhalte werden - hewusst — verindert haw,
wegpelassen

*  geringe ArbeitseMektivatil

Stellvertretende Traumatisicrung? m

Bei der stellveriretenden Traumatisierung

oo handelt es sich nicht um cin durch dic Inhalte der Arbeit und die
Patienten induziertes Sekundirtrauma® oder ,um eine Stérung von

Krankheitswent™, sondern

Wvielmehr um berulbedingte Belastungen, die in emer professionell gut
gefithrten Einrichtung mit einer klaren Struktur im ertriiglichen Rahmen

gehalten werden kiinnen.

Pross 2009
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Regeln fiir den Einsatz von DolmetscherInnen m

« professionelle baw. spesiell fortgebildete Dolmetscherfnnen

= keine AnpehingenBekannten als Sprachmittlerinnen, Unbefangenheit
= Schweigepilicht (schiifilich fixicren)

= Wahrung von Neutralitil und Unparieilichken

= keine pnvaten Kontakte mit PatientInnen, auch: Dolmetscherln wartet
im Dolmetscherraum

*  keine Herausgabe der Telefonmummer der Dolmetscherlnnen an dic
Klientlnnen

*  Vorgespriich mit den Dolmetscherlnnen vor dem ersten Einsate

Regeln fiir den Einsatz von DolmetscherInnen m

*  Zu Beginn der Sitmungssequens Therapeutln stellt den Dalmetscher vor umd
macht Anfklinung des Klhienten tiber die Form der Gesprichsfilhmng und die
Regelmg fiir den Dolmetscher

*  DolmetscherIn Ubersetzt in Ich-Form/ direkte Anrede

*  miglichst wortwonliche bew, wortgetreue Uberselzung

*  komsckutives Dolmetschen

+  Alles im Raum Gesprochene wird tibersetzt

= sprachliche Missverstindnisse mit Ruckibersetzung klaren

*  Wenn auberhalb des Raumes mhalthch kommuniaent warde, wird der [nhalt
Jem Th:mpem-cn mi.ltnelzi]l. rl:r K'|ien|! 15l dﬂruher 'inl'nrm'i:rl
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Regeln bei dem Einsatz von DolmetscherInnen
fiir die TherapeutInnen

*  Erfsie spricht in kurzen Satzen bew, ubersetzbaren Einhetien wnd vermeadst
abstrakte Ausdriicke/Fachausdricke

* achtet daranf, dass die Ausdrucksweise dem Bildungsniveau und
Abstrakiionsvermigen der Klientlnnen angepasst sind, Gberlisst micht den

Dolmetscherlnnen Anpassung und Erklirung

*  achtet aul den Redefluss und stoppt Khentlnnen hoflich, wenn Gesprochenes
1 lang wird: gibt auch den Dalmetscherinnen die Méghichkent, be
T‘.'he‘r[ull.mtg #u unterbrechen und ml:hml’na,eﬁ

Regeln beim Einsatz von DolmetscherInnen m
fiir die Therapeutinnen L

+  Therapeutln bemitht sich um dirckte Ansprache, baut Blickkoniakt

aufl
+ achtet auf nonverbale Kommunikation

+  pelenet Khientln aus dem Raum und kommi zuriick zum
MNachgespriich mit Dolmetscherln, hierfiir milssen nach den
Sitzungen fiinf bis zehn Minuten cingeplant werden (nach der
ersten oder nach schwicngen Sitzungen evi. mehr Zeit bew, ¢in

Vorgespriich vor der niichsten Sitzung)
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Nachgespriich & Forthildung m

*  bictet Raum fir Kldnung von Missverstiindnissen, kulturellen
Besonderheiten/Hintergrimden sowie Fragen der Dolmetscherlnnen
zur methodischen Herangehensweise und Beleuchiung von
Besichungsaspekien in der Trade

+ dient gleichreitig der Entlastung der Dolmetscherlnnen
*  Supervision

*  monatliche Dolmetscherweiterbildung

Literatur m
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Umgang mit Erschopfung und Burnout im Kontext von sexualisierter Kriegsgewalt

Maria Zemp

L Einflhrung
Durch den Aufbau von Projekten in Konfliktregionen unterstitzt die Kolner Frauenrechts- und
Hilfsorganisation medica mondiale Frauen, die sexualisierte Kriegsgewalt erlebt haben, ihre Erfahrungen zu
verarbeiten, ihre Wirde wieder zu erlangen und zurilick ins Leben zu finden.
Diese Arbeit kann von den Mitarbeiterinnen nur erfolgreich gemacht werden, wenn sie von entsprechenden
Konzepten der Selbstflrsorge und einer Kultur der Achtsamkeit in der Organisation begleitet wird.
Die Arbeit in Konfliktregionen ist zudem gekennzeichnet von mangelnden Ressourcen, Instabilitdt und der
taglichen Herausforderung, die Grundbedirfnisse der Familie an Nahrung, Wasser, Strom zu sichern.
Welche spezifischen Ressourcen und besonderen Herausforderungen das professionelle Handeln in diesen
Kontexten erfordert, wird im Vortrag dargestellt werden.
Ebenfalls werden kulturspezifische, oder sich an den ortlich vorhandenen Ressourcen orientierende

Methoden vorgestellt und ihre Anwendung im Kontext von sexualisierter Kriegsgewalt diskutiert.

1I. Themen der PowerPoint Prasentation

1. Formen der Gewalt — Ausmal der Belastungen mit denen die Mitarbeiterinnen von medica mondiale

konfrontiert sind

2. Folgen fiur die Mitarbeiterinnen

3. Begriffe

4. Starkende Ansatze helfen

5. Das Modell ,Organizational Care”

6. Komponenten medica mondiale

7. Komponenten medica Afghanistan

8. Quellenangaben

III. Erlauterungen zur PowerPoint Présentation

In der vorliegenden Prasentation ist das Thema naturgemaf nur stichwortartig bearbeitet. Da es mir leider in
der Kiirze der Zeit nicht moglich ist, das umfassende Thema textlich zu einem Artikel zu verarbeiten, mdchte
ich ein paar grundlegende Gedanken zum dargestellten Inhalt an den Anfang der Prasentation stellen. Ich

hoffe, dass damit die Statements inhaltlich besser eingeordnet werden kénnen.
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1. Darstellung zum Kontext von sexualisierter Kriegsgewalt
in den Landern in denen medica mondiale arbeitet

Hier sind die haufigsten und offensichtlichsten Formen von Gewalt, denen Frauen in den genannten Landern
ausgesetzt sind, aufgezahlt. Daraus lasst sich das Mal} der Belastung erschlieRen, mit dem die lokalen und
internationalen Mitarbeiterinnen alltaglich konfrontiert sind und lernen missen, damit zu leben. In Kriegs- und
Krisengebieten ist die Konfrontation mit traumatischen Ereignissen Alltag, sie endet nicht nach dem
Verlassen der Biro- und Beratungsraume.
Die lokalen Mitarbeiterinnen sind haufig im direkten Klientinnenkontakt, wahrend die internationalen
Kolleginnen haufiger im Kontext von Management oder Training ,nur indirekt‘ mit dem individuellen Leid der
Frauen in Kontakt kommen. Fir beide Gruppen gilt: Der Arbeitskontext ist gepragt von einem hohen, standig
anhaltenden, auf- und abschwellenden Stresspegel, die interkulturelle Zusammenarbeit ist eine zusatzliche
nicht unerhebliche Stressbelastung fiir beide Seiten.
Die Mitarbeiterinnen in der Zentrale der Organisation (medica mondiale Kdéln) sind ihrerseits wiederum
spezifischen Belastungen ausgesetzt. Sie sind damit beauftragt, Berichte von vergewaltigten Frauen zu
lesen und weiter zu bearbeiten um damit an die Offentlichkeit treten zu kénnen, Hilfsprogramme zu
entwickeln und Geldantrage zu stellen — und aushalten zu missen, dass ihre Mittel und Mdglichkeiten der
Hilfe beschrankt sind.
Um den vielschichtigen Beriihrungen mit dem Thema indirekte Traumatisierung gerecht werden zu kénnen,
ist eine systemische Betrachtung der Traumadynamik notwendig, denn nur dieses Instrument, angewendet
auf die ganze Organisation, kann eine umfassende Analyse ermdglichen und strukturelle und individuelle

Handlungsansatze zur Vorbeugung der Folgen aufzeigen.

2. Begrifflichkeiten

Primartraumatisierung — Sekundartraumatisierung — Stellvertretende Traumatisierung’

Es versteht sich von selber, dass in (Nach-)kriegs- und Krisenregionen der Anteil von primartraumatisierten
Frauen hoch ist. Bekanntermalen ist dieses Phdnomen aber nicht nur auf das Ausland beschrankt, auch in
Deutschland sind die Erfahrungen von Primartraumata unter Frauen nicht gering, und erst allmahlich treten
die transgenerationalen Folgen der im Zweiten Weltkrieg veribten (sexualisierten) Kriegsgewalt ans Licht
der Offentlichkeit.

Als feministische Frauenorganisation geht medica mondiale davon aus, dass sich bei vielen in- und
auslandischen Fachkraften bedingt durch die sowohl in Deutschland als auch in anderen Landern
durchschnittlich hohe Rate an geschlechtsspezifischer Gewalterfahrung biografisch traumatische
Stressmuster etabliert haben kénnten. Diese Erkenntnis wurde von den bosnischen Psychologinnen in ihre

Trainingskonzepte explizit aufgenommen, und sie war eine der Begrindungen, warum das Thema

'siehe mehr zu dieser Diskussion Pross versus Daniels.
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Selbstfiirsorge schon sehr friih und sehr umsichtig in die Organisationskultur integriert wurde. Die starke
Belastung der Mitarbeiterinnen vor Ort (z.B. in Bosnien)und das immense Bedirfnis schnell und umfassend
helfen zu wollen, ein Umstand der natirlich zu Erschopfungs- und Burnout Phanomen gefiihrt hat, war eine
andere wichtige Motivation zur Integration des Themas in die Strukturen der Organisation und als
unabdingbares Thema in den Qualifizierungsmaf3nahmen.

Die Praxis zeigt, dass beide Phanomene— primdre und indirekte Traumatisierung - gekoppelt und
unabhangig voneinander vorkommen. Meine Erfahrung als Supervisorin bestatigt, dass Menschen die durch
Primartraumata vorbelastet sind, anfalliger fir indirekte Stressbelastungen sind. Andererseits haben diese
Menschen oft eine héhere Resilienz, mit der sie diesen Belastungen begegnen kénnen, vor allem wenn sie
die Mdglichkeit der Bearbeitung der primar und/oder der sekundartraumatischen Belastung bekommen.
Dass die Mdglichkeit der Bearbeitung von Primartraumata-Erfahrungen in Kriegs- und Krisengebieten sehr
niedrig ist, versteht sich von selber. Andererseits kann sicher nicht der Logik gefolgt werden, einmal
verarbeitete Primartraumata sind ,geldscht* und bedeuten keine Belastung mehr in der indirekten Exposition
mit traumatischen Stressereignissen.?

Die hier kurz angedeutete Diskussion verweist auf den Hintergrund, warum im Kontext sexualisierter
Kriegsgewalt starkende Ansatze, die das Individuum einbinden in seinen kulturellen Kontext und das

Handeln der Organisation systemisch begreifen, dringend notwendig sind.

Compassionfatigue und Burnout

Burnout

Meiner Erfahrung nach ist das klassische Burnout Konzept in der Arbeit von medica mondiale nur begrenzt
vermittelbar. Den Kolleginnen in den Auslandsprojekten bleibt das Konzept fremd, der Begriff erinnert sie an
die Zerstorung, die der Krieg angerichtet hat. Die Fremdheit hat sicherlich mit dem Umstand zu tun, dass das
Burnout-Konzept einerseits die Abstinenz von den stressauslésenden Faktoren als Voraussetzung zur
Genesung sieht und — ganz wesentlich — das Konzept impliziert andererseits, ware der spezifische Stress
vermieden worden, ware die Symptomatik nicht ausgebrochen. Das tént in den Ohren von Menschen, die
bei Leib und Leben angegriffen wurden, schon beinahe zynisch.

Menschen in (Nach)kriegs- und Krisengebieten kdnnen dem Stress bekanntlich nur sehr bedingt entgehen.
Viele unserer afghanischen Kolleginnen sind obendrein auch materiell die Hauptversorgerinnen ihrer
Familien, den Verlust ihres Arbeitsplatzes kdnnen sie sich nicht leisten, d.h. sie missen die tagliche
Stressbelastung anders beantworten. Selbstverstandlich passiert es, dass Mitarbeiterinnen in der Zentrale
von medica mondialein Kéln oder Fachkrafte im Einsatz in den Projekten, klassische Burnout Symptome

entwickeln. Damit ist die Organisation glucklicherweise nicht allzu oft konfrontiert. Viel haufiger beobachten

2 Siehe mehr dazu in: Babette Rothschild (2008): Der Kérper erinnert sich. Die Psychophysiologie des Traumas und der
Traumabehandlung, Essen.
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wir das Syndrom der ,Erschépfung aus Mitgefiihl“. Dieses Erschopfungssyndrom kann sich auflern in
Stresserkrankungen wie einer hdéheren Anfalligkeit fir Infekte, chronischer Migrane und anderen
Schmerzzustanden. Krankheiten des rheumatischen Formenkreises, Bluthochdruck oder Diabetes missen
auch unter diesem Blickwinkel betrachtet werden. Die psychischen Symptome sind vergleichbar mit denen,
die im Zusammenhang von Sekundartraumatisierung und Burnout beschrieben werden,Haufig stehen im
Vordergrund der ,Zwang zu helfen® oder abereine generelle Emotionslosigkeit, Abstumpfung und

Gleichgultigkeit.

Compassionfatigue

Der Begriff Compassionfatigue hingegen wirkt vor allem bei den Kolleginnen im psychosozialen Arbeitsfeld
sehr entlastet, denn er erkennt die ,Leistung des Mitgefiihls® an und vermittelt spurbar, dass diese Leistung
erschopfend wirken kann. Eine weitere Aussage ist: Einem psychosozialen Beratungskonzept, das auf dem
Prinzip Mitgefihl und Empathie aufgebaut ist, ist das Risiko der Erschépfung immanent. Damit rlickt dieses
Konzept ab von der Pathologisierung und Stigmatisierung, sondern verweist vielmehr auf die Notwendigkeit
der strukturell verankerten vorbeugenden Mallnahmen. Nicht zuletzt fokussiert der Begriff
Compassionfatigue die Erschopfung vor dem mdglichen Burnout, und damit ist er sehr hilfreich, um

entsprechende Selbstfiirsorge Aktivitaten frih genug zu verankern.

Resilienz

Die Arbeit mit Uberlebenden sexualisierter Kriegsgewalt ist sicherlich erschépfend, wird sie als
Menschenrechtsarbeit verstanden, kann sie aber auch sehr sinnstiftend und starkend sein. Der Ansatz von
medica mondiale, die direkte Unterstitzung der Frauen in den Kriegs- und Krisenregionen zu verbinden mit
einer dezidierten politischen Strategie zur Verbesserung der Frauenrechte, wirkt u.a. auch Resilienzbildend.
Die Mitarbeiterinnen in den Projekten der Nachkriegslander erleben in den ersten Aufbaujahren oft eine
intensive personliche und berufliche Entwicklung. Ihre gesellschaftliche Rolle verandert sich und falls sie zur
familidaren Haupternahrerin werden, erleben sie einen Machtzuwachs in der Familie.

Durch ihre Arbeit geben sie Hoffnung in einem Land, in dem alle Hoffnung verloren schien und sie haben teil
am vielfachen Entwicklungspotenzial von Klientinnen und Kolleginnen, die den Krieg mit grof3en Verlusten
und Verletzungen Uberlebt haben. Sie machen die Erfahrung, dass sie durch ihre Arbeit zum Wiederaufbau
zivilgesellschaftlicher Strukturen in der Nachkriegszeit beitragen.

Mit anderen Worten: Wir kdnnen die Phdnomene ,Indirekte Traumatisierung” nur erfassen, wenn wir — dem
ganzheitlichen Traumakonzept folgend —unsere Aufmerksamkeit auf beide Seiten lenken: auf die Verletzung
und die Ressourcen, aufdie Schwachung und die Fahigkeit, schwierigste Erfahrungen fiir das weitere Leben

nutzbar zu machen.
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Zusammenfassend lasst sich feststellen:

Die Arbeit im Kontext von sexualisierter Kriegsgewalt bedeutet fir alle Mitarbeiterinnen, dass sie sich in
einem fortwdhrenden Prozess von direkter und indirekterTraumatisierung und direkter und indirekter
Resilienzbildung, befinden*.

3. Organizational Care - ein Arbeitsmodell
Das hier vorgestellte Modell impliziert die Tatsache, dass indirekte Traumatisierung in der gesamten
Organisation nicht vermeidbar ist. Im Zentrum der Aufmerksamekeit aber steht gleichzeitig das Phdnomen der
selbstregulierenden Krafte oder das Potenzial zur Bildung von Resilienz. Diese kann individuell erworben

werden sowie als organisationales Erfahrungswissen flir die gesamte Organisation nutzbar gemacht werden.

Zwei Begriffe sind im Zentrum dieses Modells: Care und Resilienz

Resilienz

Die Organisation fokussiert auf allen Ebenen und taglich die Erhdhung und den Erhalt der Resilienz ihrer
Mitarbeiterinnen, und sie fokussiert eine sicherndeékonomische Effizienz der Organisation.

Indem sie beides tut und die Sorge um die Gesunderhaltung des Personals in den Mittelpunkt der
unternehmerischen Handlungen setzt, folgt sie der Logik einer ,Okonomie des Sorgens — Care Okonomie*

wie sie von feministischen Okonominnen seit vielen Jahren beschrieben wird.

Die Resilienzforschung beschreibt drei wesentliche Fahigkeiten als Grundlage der Resilienzbildung*:

1. Realitaten anerkennen starkt die Fahigkeit mit Krisen umgehen zu lernen;
2. Werte und Sinnfindung geben Halt und orientieren;
3. Improvisationsfahigkeit und Flexibilitat erhdhen das Potenzial Konflikte und Probleme zu l6sen;

4. Gemeinschaft bilden und erhalten: denn Menschen kénnen Belastungen besser ertragen wenn

sie wissen woflr und fur wen.

® Hernandez zitiert nach Pross 2009,siehe Literaturliste am Ende der PowerPoint.
*Harvard Business School Press (2003): Harvard Business Review on Building Personal and Organizational Resilience.
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Die Care Okonomie geht von folgenden Grundsitzen aus:

Care Okonomie

-, Der Begriff «careeconomy» oder Care-Okonomie bezieht sich auf alle Tatigkeiten, bei denen
Menschen flur andere sorgen oder fur die alltagliche Versorgung anderer Menschen zustandig
sind.

- Diese Tatigkeiten erstrecken sich auf die Umwandlung von standardisierten und
industrialisierten Gutern und Dienstleistungen fir einen den unterschiedlichsten Bediirfnissen
angepassten taglichen Verbrauch innerhalb und ausserhalb des Haushalts, auf das Aufziehen
von Kindern, auf die Pflege von Menschen und andere Formen von Beziehungsarbeit.

- All diese Tatigkeiten und die Art und Weise, wie sie getan werden, machen einen wesentlichen

Teil des Lebensstandards einer Gesellschaft aus.*®

Beide Ansatze scheinen mir sehr schliissig, um ein Konzept der Selbstflirsorge in Organisationen zu
implementieren, das weit Uber den individuellen ,Komfort- Bereich“ hinausgeht. Es tragt gesellschaftlichen
und individuellen Anforderungen gleichermafRen Rechnung und es setzt den Erhalt des Wachstums einer
Organisation in direkte Abhangigkeitzu der Gesunderhaltung der ,menschlichen Ressourcen® der
Organisation.

Selbstverstandlich ist das Modell, so wie es hier aufgefiihrt ist, langst nicht in allen Teilen bei medica
mondiale umgesetzt. Die Kultur der Organisation aber ist so weit entwickelt, dass es moglich war, das hier
vorgestellte Modell zu visionieren, das bei Bedarf und entsprechender Achtsamkeit durchaus realistisch

genug ist, um umgesetzt werden zu kénnen.

Als Modell,hoffe ich, kann es auch anderen Organisationen eine Inspiration sein. Fiir weitergehende Fragen

und DenkanstofRe wenden Sie sich bitte an:

- Direkt an die Autorin und Trainerin des Konzeptes: Maria Zemp www.Beratung-MariaZemp.de

- Oder an die Traumafachbereichsleiterin Karin Griese von medica mondiale

www.medicamondiale.org

$ Mascha Madérin in: Die andere Hélfte der Wirtschaft.Care Economy: Die Okonomie des Sorgens und Pflegens, WOZ 2001/Nr.03.
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i\

medica mondiale e.V. aondiale

ERSCHOPFUNG UND BURNOUT IM KONTEXT VON
SEXUALISIERTER KRIEGSGEWALT

INHALT '"“"l

a
mendiale

1. Formen der Gewalt = Ausmag der Belastungen mit denen die
Mitarbeiterinnen von medica mondiale konfrontiert sind

Folgen fur die Mitarbeitennnen
Begriffe

Starkende Ansatze helfen

Das Modell .Organizational Care”
Komponenten medica mondiale

Komponenten medica Afghanistan

Mo~ E R RN

Quellenangaben
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....... UND KEIN ENDE IN SICHT "“‘i.‘.'m..-a....‘

AFGHANISTAN:

* Frauen befinden sich in einer fortwahrenden Bedrohung
durch hausliche Gewalt und Beraubung der grundlegenden
Menschenrechte

* Bedrohung und Verlust von Angehdrigen durch
Suizidanschlage

* Saureanschlage auf Madchen / Schulen
* Kinderraub, Trafficking, Zwangsprostitution

» Zwangsverheiratung

..... UND KEIN ENDE IN SICHT "“‘59

LIBERIA

» Stigmatisierung der vergewaltigten Frauen und der Folgen
wie HIV/AIDS und STD

* Fliachtlingswelle aus der Elfenbeinkiste: Instabilitat

- Rebellen Uberfallen Frauen

— Frauen werden auf der Flucht vergewaltigt

" Gesetz gegen Vergewaltigung (Praxis: ,compromising”)

* SGBV Task Force (Bsp.), Clinical Management of Rape
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....UND KEIN ENDE IN SICHT """’59

DR KONGO

* Massive Vergewaltigung von Frauen und Madchen mit
schwersten kdrperlichen Folgen

BOSNIEN, ALBANIEN, KOSOVO

* Transgenerationale Folgen: Kinder, die aus den
Vergewaltigungen hervorgingen, sind jetzt Teenager oder
junge Erwachsenel!

FOLGE "“"“.:m..-a....‘

* Frauen in Kriegs- und Krisengebieten haben oft Gewalt
uberlebt und sind fortwahrend der Gefahr von
Traumatisierungen ausgesetzt

GLEICHZEITIG
* Als Aktivistinnen sind Frauen mit den eigenen akuten und

chronischen Stressfolgen und denen der Hilfesuchenden

konfrontiert
KONSEQUENZ
Helferinnen befinden sich in einem FORTWAHRENDEN

PROZESS von direkter und indirekter Traumatisierung UND
direkter und indirekter Resilienzbildung (Hemandez nach Pross 2009)
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BEGRIFFE g
Indirekte Traumatisierung (STSD) DSM-IV

Gurris zitiert nach Pross (2009)

Primértraumatisierte Sekundartraumatisierte
(u.a. transgenerational)

PTSD STSD*

Tritt plotzlich auf Platzlich und
schleichend

Betrifft alle Lebensbereiche nur

Lebensbereiche partiell betroffen

gleichzeitig

Prim&rtrauma aktiviert?

* Secundary Trauma Siress Discrder

Stellvertretende Traumatisierung (peadman 1996 "‘“’".:,ndia.)
(vicarious traumatization)

Durch Konfrontation mit den gewaltsamen Erlebnissen der

£

Uberlebenden werden T herapeutinnen und Helferlnnen

existentiell erschittert
* im Glauben an eigene Unverwundbarkeit
* in positiver Selbstsicht und Selbststeuerungsfahigkeit

* in der Annahme eines sinnvolles Welthildes, in Glaube und
Spiritualitat

- Primartraumatisierung aktiviert?
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Begriffe l
o Ml::undl'ale

Compassion fatigue (Figley1995)  Burnout

= eine vorhersehbare, (un)- = physischer und psychischer
vermeidbare Erschépfung der Zusammenbruch (nach
Professionellen allmahlichem Aufbau d.E. )
(Beraterinnen, Anwaltinnen, = Arbeitsunfihigkeit

Arzte...) im Umgang mit
Traumatisierten

» alle Berufsfelder betroffen

= Ausldser: multifaktorielle

= Ausldser: Stress aus Belastungen, u.a. nicht

Mitgefuhl beachtete
* Self Care / Organizational Mitgefuhlserschopfung
Care

= Behandlung / Therapie

Mogliche Folgen der Trauma Dynamik in

ca
Organisationen Munroe zitlert nach Pross 2009 memeiale

Organisation re- inszeniert Traumainhalte

Uberarbeitung, unzumutbare Erwartungen

Ausbeutung und Missbrauch von Mitarbeiterlnnen

sexuelle Beziehungen unter Mitarbeiterinnen - tabuisiert,
verstrickt oder haufig wechselnd

wenig Kommunikation
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Mégliche Folgen der Trauma Dynamik in mﬂﬂl
Organisationen Munroe Zitiert nach Pross 2009 memeiale

hohe Risiken eingehen

Gefahrdung von Sicherheit und Wohlergehen der Mitarb.

wenig Vertrauen in eigene Mitarbeiterlnnen, wenig
Delegation

Selbstfursorge wird gering geschatzt, Aufopferung belohnt

WIR: Einsame Kampfer, Retter und Pioniere

Mogliche Folgen der Trauma Dynamik in Mﬁl

. § endial
Organisationen Munroe zitiert nach Pross 2009 e

einzelne Personen erscheinen unersetzlich

interne Grabenkampfe

wechselnde Koalitionen, WIR gegen SIE

Ausschluss von Abweichlern, Mobbing

hohe Fluktuation
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Mégliche Folgen der Trauma Dynamik in mﬁl

. . mendiale
Organisationen Munroe zitiert nach Pross 2009

= |Impulsive Entscheidungen, keine langfristige Planung
* Organisation erzeugt unnotige Krisen intern und extern
» Qrganisation kreist zwischen Inaktivitat und Noteinsatz

* QOrganisation braucht Krise, um zu funktionieren, auf
JMission” fixiert

Realitatsverlust als Folge der Traumadynamik "“‘”':,,‘,,,.A

Walkup zitiert nach Pross 2009

Mangelnde Sensibilitat gegentber Klientinnen

Widerstand gegen Selbstkontrolle, Evaluation und Lernen

Widerstand gegen Veranderung

Uberarbeitung,

Abspaltung
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Realitatsverlust als Folge der Traumadynamik medcal

meondiale
Walkup zitiert nach Pross 2009

= Schuldzuweisung an andere

= GroRenwahn (heroisches Selbstbild), hdchste Anspriiche
= institutionalisierte Mythenbildung

* kollektive Selbsttauschung

® Abschottung gegen vermeintliche Bedrohung von aufien

Starkende Ansatze helfen!
Mﬁﬂndrale

Organisation

alle Ebenen,
strukturell u.
operativ

Beraterin
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»Organizational Care"” (mc alister 2002) mﬁ.’.’ml iale ‘

- Organisationale Resilienz -

* Care Okonomie: Okonomie des Sorgens und Pflegens

* Care Sektor der Organisation zur Erhaltung und Starkung der
Ressourcen einer Organisation

* Keine  hausfrauisierte” Gefalligkeits- Leistung, sondern
existenzielle Komponente der Gesamtokonomie einer
Organisation

* Eine Haltung / Kultur in der Organisation, die durch
organisationsspezifische Komponenten verankert ist

,Organizational Care* "“‘”'i.’.'m.rauel

STARKT DIE RESILIENZ DER ORGANISATION
Fordert:

* den Realitatssinn

die Fahigkeit aus Mist Gold zu machen

Pragmatismus und Improvisationsbereitschaft

Veranderungsbereitschaft
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Komponenten ,Organizational Care - “"hﬁ
partiell umgesetzt bei medica mondiale

Traumasensible Haltung

* Training Traumasensible Haltung fir alle Mitarbeiterlnnen,

Geschafisfiuhrung, Vorstand

» Reflektion der Trauma-Stress Dynamik bes. bei Krisen,

Konflikten, in Supervisions- und Coachingprozessen

» Entlastung der Stress-Dynamik bei Fachtagungen,
Teamtagen, Klausurtagungen durch Wellbeing-Angebote und

Sharings, Prozessbeobachtung (nicht - Steuerung!)

Komponenten Organizational Care mdrmﬂ'%

Strukturell

= gemeinsame Vision UND gemeinsame realistische Ziele

= professionelle Leitung

sichernde Finanzplanung

klar definierte Rollen und Kompetenzen

effektive, transparente Entscheidungsprozesse
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Komponenten Organizational Care mdrm'%

Strukturell
= Konflikttraining fir alle Mitarbeiterlnnen

= Partizipation entsprechend Kompetenz und
Verantwortlichkeit

= klar geregelte Arbeitsorganisation

» einheitlicher Code of Conduct fir Gesamtorganisation
inkl. Auslandsprojekte

Komponenten Organizational Care "mﬂl::und.ialel

Reflektion der Wirksamkeit

» Prozesse auswerten, bewerten was hilfreich und verwertbar
ist, entsorgen was nicht weiter hilft

* WAS hat WANN wo WARUM GEHOLFEN?

Selbstfiirsorge -Angebote der Organisation
» Stressentlastungsangebote fir Mitarbeiterinnen
* Coaching- und Supervisionsangebote im 3-Ecks Kontrakt

* Pool von Coacherinnen
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Komponenten Oranizational Care mﬁuﬂd.ialel

Konzept Selbstflirsorge
STARKT DIE INDIVIDUELLE RESILIENZ

* ausgehend vom Berufsrisiko und der eigenen biografischen
Belastung ist jede Mitarbeiter/in verantwortlich fur ihr(e)
korperliche, seelische und geistige Entlastung und
Wohlergehen

. Stellvertretende Traumatisierung ist ein Berufsrisiko und
muss entsprechend professionell beantwortet werden

* Eigenverantwortung hilft, Schuldzuweisung lahmt!

medi l
E:ﬂﬂdl'ile

Konzept Selbstfirsorge Mitarbeiterinnen

* Kenntnis der eigenen biografischen Verletzungen und
Empfindsamkeiten

* kollegiale Supervision und strukturiertes Debriefing

» professionelles Clearing / Achtsamkeit: Rolle, Empathie,
Distanz, Ubertragung....
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medi l
lI:ancrrlﬂl'all:

Konzept Selbstfirsorge Mitarbeiterinnen m

* Schulung der Selbstreflektion: Systemische Dynamiken
uberblicken und sich am richtigen Platz einordnen

* Fortbildungen
* regelmagige Freizeit und Auszeit

* achtsame Ernahrung und ausreichend korperliche
Bewegung

Komponenten Organizational Care "mﬂl::und.ialel

» Gestaltung der Raume und des Arbeitsklimas,
-schinheitsbeauftragte”

* Rituale und Feiern flr besondere Ereignisse:
Jahresziele implementieren, abschliefen
BegriBung / Verabschiedung neuer Mitarbeiterinnen,
Projektreisen der Mitarbeiterinnen
Projektabschluss und - Gbergabe
Geburten

Tod von Angehorigen
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Komponenten Organizational Care

* Erinnerungskultur
— Jahrestag Grindung
— Ehrungen

— wichtige Erneuerungs-, Erweiterungs- und Wachstumsschritte

v Kultur der Dankbarkeit
— wer hat die Organisation geistig inspiriert,

— frihere Mitarbeiterlnnen

Komponenten Medica Afghanistan T

Strukturen schaffen gibt Sicherheitl

* Arbeitsbereiche und Aufgaben definiert

* Fachteams, Management-Team

» strukturierte protokollierte Teammeetings

' Leitung, Projektleiterinnen

* standardisierte Mitarbeiterlnnen-/ Leistungsbeurteilung
* Transparente Gehaltsstruktur

* Sicherheitsplan, Sicherheitsmanagment )

e ! i
‘Medica |I_: |
Afghanistan
akd I_.I W »
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Komponenten Medica Afghanistan

Inhalte erarbeiten schafft Vertrauen und stiftet Sinn

* partizipativer Erarbeitungsprozess von Mission, Vision und
Werten

* |dentitat der Organisation, Namensgebung

» jahrliche Planungstreffen

Wissen ist Macht

» Konflikttraining

* Training zu Diversity (Methode 4-Farbenmodell)

Afghanistan
S e

Komponenten Medica Afghanistan T

Selbstfursorge gewahrleistet Professionalitat
* Stressmanagement

* Konzept Psychological First Aid im Falle von
Sicherheitskrisen

* regelmaBige Fach- und Fallkonferenzen

* PSHP Team Korper- und Entspannungsibungen

Coaching und Supervision

" yor Ort bis jetzt regelmagig nicht moglich, daher per skype
oder bei Projektbesuch in Kdln

Medica -~ |
Afghanistan

SE e b i
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Komponenten Medica Afghanistan “"’i.’.'ml

Feiern und Rituale starken soziale Netze
» wirdige Nationalisierungsfeier

* Einladung aller Familienangehorigen zu gemeinsamem
Beisammen sein

* Betriebsausflug in Park

‘Madical_
Afghanistan |

o L R P

Quellenangaben l
en ——— -

= Gerhilt Haak hat als Erste das Thema Selbstflrsorge und
Sekundartraumatisierung fur medica mondiale bearbeitet, sie hat viele Jahre In-
und auslandische Mitarbeiterinnen geschult (www.gerhilt-haak.de)

= Das vorliegende Konzept Organizational Care”™ wurde von Maria Zemp erarbeitet
(www,BerstungMariaZemp.de).
Es bezieht folgende Literalur mit &in;

Allister, MG (2002)
, The Academy of Management Journal, JSTOR.

American Psychological Association 2009 10 Tips for Resilience in a Time of War.

Danisls, Judith (2008): Prevention of Burnaut, Trainingsunteragen erstellt fir medica
mandiale:

Fighey, Charles (1995): Compassion Fatigue, Coping with Secondary Traumatic Stress
Descader in those who Treat the Traumatized,

- Harvard Business Review on Building Persanal and Organizational Resilienz. Harvard
Buisness School Press 2003

Lemke Jurgen (2006); Sekundare Traumnatisierung. Klarung von Begriffen und Konzepten
der Mittraumatisierung
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Maria Zemp

Umgang mit Erschopfung und Burnout im Kontext von sexualisierter Kriegsgewalt

Quellenangaben e -1

Madarin, Mascha: Die andere Hilfte der Wirtschaft. Care Economy: Die Okonomie des
Sorgens und Pllegens, WOZ 2001/Nr.03
Mathieu, Francoise. Transforming Compassion Fatigue into Compassion Satisfaction: Top
12 Self-Care Tips for Helpers 2007
Peariman Laurie Ann and Karen W. Saakvitne (1996} Trauma and the therapest
Countertransferance and vicarious traumatisation in psychetherapy with incest survivors.
Progs, Christian (2009); Verbetzte Heffer Umgang mit dém Trauma: Risiken und
Maglichkeiten sich zu schitzen
Rethschild Babette Help for Helper The Psychophysiologie of Compassion Fatigue and
Vicarious Trauma

{2003k The Eight Laws Governing

Die Traumafachbereichsleitenn von medica mondiale, Karin Griese , hat die
Konzeptentwicklung und die Prasentation beratend begleitet]
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Systemische Forschungzu Aspekten Sekundarer Traumatisierung

in Kontexten der ,,Erinnerungsarbeit*

Renate Jegodtka

Menschen, die sich in ihrem beruflichen Alltag mit den Folgen nationalsozialistischer Gewaltherrschaft
auseinandersetzen(z.B. Therapeutlnnen, Padagoglnnen, Mitarbeiter/innen von Gedenkstatten) werden
wiederkehrend mit den Spuren, welche die NS-Verfolgung hinterlassen hat, konfrontiert. Das Engagement
fur diese Arbeit bedeutet zugleich eine extreme Belastung der Mitarbeiterinnen durch wiederkehrende
sekundare Traumaexposition. Im folgenden Beitrag werden Ergebnisse einer Studie vorgestellt, die sich
damit auseinandersetzt, unter welchen Bedingungen sekundare Traumaexposition dazu fihrt, dass die
Bewaltigungsmechanismen der Kolleglnnen Uberfordert werden, bzw. welches gesund erhaltende Faktoren

sein konnen.

Renate Jegodtka /(ﬁ.?\

MERATURS UMD THERAME

Systemische Forschung
Zu Aspekten Sekundarer Traumatisierung
in Kontexten der Erinnerungsarbeit”

Indirekte Trawmatisierung im
Konext prolessionslen
Handelns
Bordin 17, - 18, Juni 2011

| Renale Jagadts Wehe | Braman 5
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Systemische Forschung zu Aspekten Sekundéarer Traumatisierung in Kontexten der ,Erinnerungsarbeit*

Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

UBERSICHT

1. Zugang zum Thema

2. Forschungsleitende Fragestellungen
3. Die Interviewteilnehmerinnen

. Farschungsmethoden

. Trauma als prozesshaftes Geschehen

. Trauma als Eingriff in den Prozess, in dem Gesundheit entsteht

. Traumatlsche Prozesse auf verschiedenen Systemebenen

@ = @  in

. Sekundire Traumatisierung -
| Risikofaktoren — protektive Faktoren - Supervision

Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 7

Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

1. Zugang zum Thema

- Therapie mit Familien von Holocaustiiberlebenden
- Supervision in der Erinnerungsarbeit

- Grilndung Verein _Spuren der Zeit"

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman ]
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Systemische Forschung zu Aspekten Sekundéarer Traumatisierung in Kontexten der ,Erinnerungsarbeit*

stemische Forschung zu Aspekten EEMTEIM
ng Pe
FilR FYSTERMECHE

Sekundiirer Traumatisierung in Kentexten der . Erfnmerungsanbesit

MERATURS UMD THERAME

2. Forschungsleitende Fragestellungen

1. Unter welchen Bedingungen flihrt sekundire Traumaexposition in
der Erinnerungsarbeit dazu, dass die Bewaltigungsmechanismen
der Kolleginnen Uberfordert werden?

2. Was kénnen im Gegensatz dazu gesundheitsférdernde Faktoren
sein?

3. Welche Moglichkeiten der Implementierung gesundheitsfordernder
MaBnahmen (z. B. Supervizion) sind denkbar?

| I Fienate Jegodtis, wiayhe (Bremen |

Systemische Forschung zu Aspekten "m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

3. Die Interviewteilnehmerinnen

Verschiedene Berufsgruppen die sich mit der Verfelgung im
Hationalsozialismus befassen, z.B. Gedenkstittenpidagoglinnen,
Therapeutinnen, Mitarbeiterlnnen der Altenhilfe, Biographieforscherlnnen
Lehrerinnen, Kinstlerinnen, Museumspadagoginnen.

Die Interviewpartnerinnen befassen sich mit unterschiedlichen Gruppen
von Verfolgten, z.B. politisch Verfolgte, Sintl, Roma, Kranke und
Eehinderte, Juden, Zwangsarbeiterinnen, Homosexuelle ...

Formen der Konfrontation mit dem Trauma der Verfolgung sind
unterschiedlich, z.B. Kontakt mit Uberlebenden als Zeitzeugen, mit
Angehérigen, mit pflegebediirftigen alten Oberlebenden, Auseinandersetzung
mit Blchern, Filmen, Akten und anderen Dokumenten...

| I Fienate Jegodtis, wiayhe (Bremen |
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Systemische Forschung zu Aspekten Sekundéarer Traumatisierung in Kontexten der ,Erinnerungsarbeit*

i LEMTE
Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisicrung in Kontexten der , Erinnerungsanbeft”

MERATURS UMD THERAME

4. Forschungsmethoden

Leitf . . -T ; =
- Nachvollzug des subjektiven Zugangs der Kolleglnnen
zu Themen lhres Berufsfeldes.
- Rekonstruktion der Wirkung sekundarer Traumaexposition in

einem traumadeterminierten professionellen Handlungsfeld

- Ressourcen und Bewiltigungsstrategien

- Bedeutung von Supervision

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 5

Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

4. Forschungsmethoden

Leitfadeninterviews — Systemisches Interview

Systemische Fragetechniken als Maglichkeit der

Informationsgewinnung

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 7
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Systemis
Sekunddrer Traumatisierung in Konm:un der , Erinnerungsarbedt”

Al Tk A

4. Forschungsmethoden

= soziales und professionelles Netzwerk
= Werldsslichkelt des Arbeitsplatzes
= Werlisslichkeit sozialer Beziehungen

- Spiritualitat

- andere

I Renabe Jegodiks, Weyhe / Breman B

Systemis
Sekunddrer Traumatisierung in Konm:un der , Erinnerungsarbedt”

Al Tk A

4. Forschungsmethoden - Symbolskulptur
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Systemische Forschung zu Aspekten ,/m
Sekunddrer Traumatisierung In Kontexten der , Erinnerungsarbedt” P FYSTEMSCHE

MERATURS UMD THERAME

5. Trauma als prozesshaftes Geschehen

- Folgen von Verfolgung und Gewalt — Verschiedene Sequenzen
traumatischer Prozesse

- Geselischaftlicher Umgang mit den Folgen von Verfolgung und
Gewalt

- Eigener Umgang mit den Folgen von Verfolgung und Gewalt

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 10

Systemische Forschung zuw Aspekten ,/m
Sekunddrer Traumatisierung In Kontexten der , Erinnerungsarbedt” P FYSTEMSCHE

MERATURS UMD THERAME

5. Trauma als prozesshaftes Geschehen

Konzepte,

die Trauma im sozialen Kontext und als Prozess verstehen:
- Kumulatives Trauma - M. Khan
- Sequentielle Traumatisierung — H. Keilson

- Sequentielle Traumatisierung — D. Becker

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 11
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d

Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

5. Trauma als prozesshaftes Geschehen

auma als prozesshaftes Geschehen:
{In Anlehnung an H. Keilson und D. Becker)
Traumatische Situation:

Die soziale, historische, gesellschaftliche Situation,
in der Traumatisierung stattfindet

Trauma:
Traumatisierung,
die in der traumatischen Situation konkret geschieht

Trauma-Symptome:
Je nach individuellem, sozialem und gesellschaftlichem Kontext
kann es sein, dass sich Symptome entwickeln

Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 12

d

Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

5. Trauma als prozesshaftes Geschehen

{In Anlehnung an H. Keilson und D. Becker)

Sequenz 1 = Vor Beginn des traumatischen Prozesses
Sequenz 2 - Beginn der Verfolgung
Sequenz 3 - Die akute Verfolgung

Sequenz 4 - Die akute Verfolgung .Chronifizierung™
Sequenz 5 — Ubergang — Das Ende der Bedrohung ist absehbar

Sequenz 6 — Das Leben danach: Die Verfolgung ist beendet, der
traumatische Prozess endet nicht

Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 13
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Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

5. Trauma als prozesshaftes Geschehen

{In Anlehnung an H. Keilson und D. Becker)

Der traumatische Prozess endet nicht, wenn ,die elgentliche
Bedrohung nicht mehr existiert. Wichtiger noch, erst in dieser Phase
entwickelt sich die langfristige individuelle und soziale Pathologie.
Diese Phase ist im psychologischen Sinne die komplexeste.”

{D. Becker, 2008)

Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 14

d

Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

5. Trauma als prozesshaftes Geschehen

Wirk i - politischar T tisi

= Trauma wirkt auf verschiedenen Ebenen:
Individuum, Familie, Beruf, soziale Netzwerke, Gesellschaft

= Trauma bewirkt auf verschiedenen Ebenen:
Disempowerment, Fragmentierung, Problemkrelsliufe,
Zusammenbruch des sozialen Zusammenhalts

Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 15
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Systemische Forschung zu Aspekten "m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

5. Trauma als prozesshaftes Geschehen

- Sekundadre Traumaexposition in der Erinnerungsarbeit ist Teil eines
traumatischen Prozesses

- Sekundire Traumaexpesition in der Erinnerungsarbeit findet in einem
traumadeterminierten Umfeld statt

= Sekunddre Traumaexposition kann indirekte Traumatbsierung
bewirken

| I Fenate Jegodtis, wiaghe /Bremen | 16

Systemische Forschung zu Aspekten "m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

6. Trauma als Eingriff in den Prozess, in dem
Gesundheit entsteht

1. Innere und dulere Sicherheit

2. Das Empfinden, dass das eigene Leben sinnvoll ist

Kohirenz-
3. Das Gefihl der Gestaltbarkelt und Kontrolle des Lebens gefithl

{Antonovsky)
4, Das Gefihl, einen Grokteil des Lebens verstehen zu
kénnen

| I Fienate Jagodtis, wiaghe /Bremen | 17
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Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

6. Trauma als Eingriff in den Prozess, in dem
Gesundheit entsteht

Ressourcen als Grundlage
fiir die Entwicklung eines starken Kohdrenzgefihls:

Yerstehbarkeit: Konsistenz
{Zuwendung, Bindung, Zugehdrigkeit, innere und dulere Sicherheit...)

Handhabbarkeit: Belastungsbalance
{Ausgeglichene Balance rwischen Anforderung und Unterforderung)

Bedeutsamkeit: Partizipation
{Akzeptanz, Achtung, Sinn, Tellhabe an Entscheldungen...)

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 13

Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

6. Trauma als Eingriff in den Prozess, in dem
Gesundheit entsteht

Die berufsbedingte Auseinandersetzung mit traumatischen
Erfahrungen Anderer greift in das Koharenzgefiihl ein

Verstehbarkeit:

Sekundire Traumaexposition bedeutet Konfrontation mit Folgen unterbrochener
Konsistenz (Disempowerment und Fragmentierung stellen Gefihl innerer und
duBierer Sicherheit infrage)

Hamdhabbarkeit:
Sekundire Traumasexposition konfrontiert mit fehlender Belastungsbalance,
Problemkreisldufe kinnen in Teams weitersirken

Bedeutsamkeit:
Inhalte sekunddrer Traumaexposition haben keinen Sinn
{.Dass der Mitmensch als Gegenmensch arfahren wurde, bleibt als gestauter

Schrecken im Gefolterten liegen.” Jean Ameéry)
I Renate Jagodts, Weyha | Bremen 19
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Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

7. Traumatische Prozesse und sekundire
Traumaexposition auf verschiedenen Systemebenen

Die innerpsychische Ebene — Eingriff in das Koharenzgefiihl
Die berufsspezifische Ebene — Problemkreisldufe im Team
Ebene der sozialen Kontakie - Riickzug aus sozialen Beziehungen

Ebene der Werte, Ethik etc. - Verinderung eigener Werte

Die gesellschaftliche Ebene - gesellschaftlicher Diskurs hat
Auswirkungen

| I Fienate Jagodtia, wieyhe | Breman | 2o

Systemische Forschung zu Aspekten "m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

8. Sekundire Traumatisierung - Risikofaktoren
=+ Traumatisierung in der Biographie der Kolleglnnen

< Hoher Umfang und lange Dauer der Arbeit mit Uberlebenden
der NS-Verfolgung

~Hiufigkeit der Traumaexposition durch Dekumente, die visuell,
audiovisuell oder auditiv wahrgenommen werden

| I Fienate Jegodtis, wiayhe Bremen | 2
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Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

8. Sekundire Traumatisierung - Risikofaktoren

=WVerfolgung in der Familiengeschichte

+Tabus in der Familiengeschichte

= Tater in der Famillengeschichte

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 2

Systemische Forschung zu Aspekten ,{m

Sekundirer Traumatisierung in Kontexten der , Erinnerungsanbedt™

MERATURS UMD THERAME

8. Sekundire Traumatisierung - Risikofaktoren

+ Ablehnende Haltung der Umwelt

+ Kein Team

+ Kelne Supervision

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 23
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MERATURS UMD THERAME

8. Sekundére Traumatisierung - Protektive Faktoren

+ Giites sozZiales und professionelles Netzwerk

-Aus,gzwugmu Verhidltnis zwischen Beruf und Privatleben

~GroBerer zeitlicher Anteil nicht traumabezogener Arbeit

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 24
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MERATURS UMD THERAME

8. Sekunddre Traumatisierung - Protektive Faktoren

= Verfolgung in der Familiengeschichte

= Erfahrung der Sinnhaftigkeit dieser Arbeit

+Supervision

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman %
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MERATURS UMD THERAME

8. Sekunddre Traumatisierung - Supervision

Einzelsupervision — als Maglichkeit, sich mit eigenen Reaktionen auf
Traumaexposition, mit Grenzen und Ressourcen zu befassen

Gruppensupervision — wird dhnliche Bedeutung zugeschrieben wie dem
sozlalen Netz fir Uberlebende

Fallsupervision - wird eher als integraler Bestandteil der Einzel- oder
Gruppensupervision gesehen

Teamsupervision — zur Verringerung der Gefahr, dass sich Themen
sozio - politischer Traumatisierungen (Gewalt, Aggression, Spaltung...)

in Teamprozessen vergegenstandlichen

I Renate Jagodtis, Weyhe | Breman 6

189

Kongressreader:

Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns
Anforderungen an Ausbildung, Berufspraxis und Supervision
17./18.06.2011 - Urania, Berlin



Oliver Schubbe

Praktische Ideen zur Selbstfirsorge in Therapie und Beratung

Praktische Ideen zur Selbstfiursorge in Therapie und Beratung
Oliver Schubbe

Frau Dr. Judith Daniels hat die These vertreten, es kdnne zu indirekter Traumatisierung kommen, wenn wir
Fachleute das von den Klienten kommende Traumamaterial unsererseits dissoziativ verarbeiten. Diese
dissoziative Verarbeitung fiihre dann dazu, Traumadetails fragmentiert und quasi-sensorisch abzuspeichern,
so wie wir es bei Primartraumata fir die peritraumatische Dissoziation vermuten. Das sei aus zwei Griinden
ein Problem: Erstens werde die Erinnerung an das von Klienten gehdérte Traumamaterial nicht in einen
Ablauf mit Anfang und Ende eingeordnet und damit leicht triggerbar. Zweitens ist es ein Kennzeichen der
Dissoziation, dass wir uns selbst nicht gut spiren und die dulere Welt unreal wirkt. Dadurch kann die
Information verloren gehen, dass das Gehdrte jemand anderem passiert ist, nicht einem selbst. Das kénnte
erklaren, warum in der Studie von Judith Daniels (2007) so viele Fachleute Uber starke Bedrohungsgefiihle

und entsprechendes Sicherheitsverhalten berichtet haben.

Um angesichts traumatischer Inhalte Selbstfirsorge zu betreiben, genilgt es also nicht, gut fir sich selbst
sorgen zu koénnen. Es geht vielmehr darum, in der Beziehung zu Klienten emotional in Kontakt zu bleiben
anstatt zu dissoziieren. Und dafiir missen wir uns insgesamt ausreichend wohl fihlen und selbst bei
Erzahlungen von traumatischen Ereignissen wissen, warum wir sie wirklich héren wollen. Umgekehrt sollen
wir uns keine belastenden Erzahlungen anhdren, solange wir nicht wissen, wofir wir es tun. Wenn wir uns
eine solche Aufgabe stellen, dann sollten wir sie voll und ganz bejahen und nicht nur als Chance zu helfen,

sondern auch als Chance zur eigenen Selbstentfaltung begreifen (Fengler, 2008).

Grundlage der Selbstfiirsorge ist eine bewusste Gestaltung der Umgebung, die Nutzung von Praxisraum,

Aktivitdt und Bewegung.

1. Betrachten Sie Ihren Therapieraum. Wie kénnen Sie ihn noch angenehmer gestalten, z.B. mit Bildern,

Pflanzen, Stofftieren, Spielsachen oder noch bequemeren Sesseln.

2. Probieren Sie verschiedene Sitzpositionen aus, wenn Sie allein sind, wie etwa:

* Die entspannte Position: Setzen Sie sich bequem in den Sessel, strecken Sie lhre Beine aus und
legen Sie die Arme auf den Armlehnen ab.
* Die konzentrierte Position: Lehnen Sie sich ein wenig nach vorn, wie wenn ein Klient gerade etwas

Wichtiges gesagt hatte.
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Die Aktive Position: Blicken Sie dem Klienten in der Vorstellung gerade in die Augen und
unterstltzten Sie Ihre Worte durch Gesten und Mimik.

Die zuriickgezogene Position: Lehnen Sie sich ganz in den Sessel zuriick, schauen Sie den Klienten
nicht an, wie wenn Sie Uber etwas nachdenken oder den Klienten nicht verstarken wollen.

Die Pausenposition: Wahlen Sie eine bequeme Sitzhaltung, die trotzdem noch angemessen ist (z.B.
ohne die FiRe auf den Sessel zu ziehen), wie wenn der Klient gerade mit etwas beschaftigt ist, dass

Ihnen eine kleine Pause erlaubt.

Erlauben Sie sich spontane Bewegungen.

Machen Sie zusammen mit dem Klienten mit Bewegung verbundene Ubungen, z.B. eine

Gehmeditation oder symbolische Korperhaltungen.

Schlagen Sie fiir den Klienten sinnvolle Ubungen vor, bei denen lhre Anwesenheit oder lhre
Aufmerksamkeit Uberflissig sein dirften, z.B. etwas aufzuschreiben, etwas zu malen, eine

Konzentrations- oder Entspannungsiibung.

Liften Sie den Therapieraum regelmafig.
Waschen Sie sich nach dem Klientenkontakt die Hande mit kaltem Wasser.

Erlauben Sie sich innerlich Ruhepausen. Sie missen nicht immer aktiv sein. Das gibt Klienten mehr
Raum.
Uberfrachten Sie die Sitzungen nicht, sondern begrenzen Sie lhren Input auf héchsten fiinf wichtige
Punkte.

Verwenden Sie einfache Worte. Sprechen Sie nie mehr als der Klient.

Reagieren Sie nicht auf alles, was der Klient sagt, sondern wahlen Sie bewusst, worauf Sie

reagieren.

Verlassen Sie mit dem Klienten zusammen den Praxisraum, gehen Sie z.B. mit einem
Sozialphobiker in ein Café, mit einem Agoraphobiker auf einen Markt, mit einem depressiven
Klienten auf einen kurzen Spaziergang. Definieren Sie bei solchen Ubungen vorher den Zeitrahmen

und das Ziel.
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Die Sitzungsdauer bewusst und aktiv zu gestalten ist eine gute Ubung, um eigene Grenzen zu wahren und

die eigene Energie zu bewahren.

1)

2)

Jede Sitzung hat einen eigenen Anfang, eine Dauer und ein Ende. Das sollte in der
Therapievereinbarung klar definiert sein.
Die definierte Dauer sollte nicht nur dazu fiihren, die Uhr flr den Klienten sichtbar zu plazieren,

sondern insgesamt auch dazu, die Zeit immer gut zu kommunizieren.

Auch die Gestaltung der Therapieziele bietet Moglichkeiten zur Selbstfiirsorge.

1)
2)
3)
4)

S)

Definieren Sie die Therapieziele realistisch und bescheiden.
Erlauben Sie sich Ziele zu definieren, die nicht unbedingt gefordert, aber angenehm sind.
Konzentrieren Sie sich dann auf die absolut notwendigen Ziele.

Schatzen Sie zuerst selbst ein, inwieweit Sie die Ziele erreicht haben, und achten Sie Ihre eigene
Einschatzung ebenso wie das Feedback des Klienten.

Gestatten Sie lhren Klienten ihre Symptome, sonst waren die Klienten nicht mehr da.

Eine besondere Herausforderung kann das Verfassen von Berichten sein.

1)

2)

3)

4)

Setzen Sie sich an einen ruhigen Platz, z.B. vor den Kamin und konfrontieren Sie sich mit folgendem
Gedanken: “Das Verfassen von Therapiedokumentation, Antrdgen und sonstigen Berichten ist ein
intergraler Bestandteil meiner Arbeit. Diese Tatigkeiten sind genauso verbindlich wie die direkte
therapeutische Arbeit.”

Wenn Sie einen inneren Widerstand spulren, der vielleicht mit einem Geflihl der Unsicherheit, der
Empdrung oder des Ekels einhergeht, dann halten Sie ihn aus. Weichen Sie nicht aus, sondern
bleiben Sie einfach bei dem Geflihl oder Gedanken und nehmen Sie ihn so weit es passt in den
Bericht auf.

Genaue Planung. Machen Sie sich einen Plan dafur, wie Sie z.B. beim Verfassen eines
Kassenantrags oder eines Arztbriefes vorgehen wollen. Uberlegen Sie sich die einzelnen Schritte
und deren Reihenfolge.

Wahlen Sie einen ginstigen Zeitpunkt aus, an dem Sie die Arbeit durchfiihren wollen.
Berucksichtigen Sie dabei Faktoren wie das Leistungshoch am friihen Morgen, die Mdglichkeit, sich

nach der Arbeit zu verstarken usw.
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S)

6)

7)

Alternative: Richten Sie feste wdchentliche “Burostunden” fur Ihre schriftlichen Arbeiten ein. Es
kommt dann zu einer Gewohnheitsbildung, durch die unnétige innere Konflikte und
Energieausgaben vermieden werden kdnnen. Diese festen Arbeitszeiten sollten Sie mit der gleichen
Verbindlichkeit einhalten, mit der Sie einen vor der Tir stehenden Patienten empfangen. Denken Sie
beim Festlegen des Termins auch daran, potenzielle dufiere Stérungen mdoglichst von vornherein
auszuschalten.
Verstarkung vorwegnehmen. Versuchen Sie, eine moglichst positive Einstellung zu lhrer Arbeit zu
entwickeln, indem Sie durch Zeitprojektion die zu erwartende Verstdrkung am Schluss
vorwegnehmen:
I. C+ : Wenn ich damit fertig bin, dann kann ich heute Abend entspannt das und das
machen.
2. C- : Wenn ich das Ganze vom Tisch habe, werde ich ein groRes Geflihl der
Erleichterung verspuren.
Fangen Sie unabhangig von lhrer Befindlichkeit einfach an zu arbeiten. Verschaffen Sie sich einen
Uberblick (iber das, was zu tun ist, und gehen Sie noch einmal in Gedanken Ihre Vorgehensweise
durch. Wenn Sie Probleme mit einer Formulierung haben, schreiben Sie einfach die erste auf, die
Ihnen in den Kopf kommt. Meist wird sich spater herausstellen, dass es auch die beste ist, wenn

nicht, kdnnen Sie sie immer noch andern. Halten Sie die geplanten Pausen ein.

Insgesamt geht es bei der Selbstfirsorge um berufliche Erfullung und einen ausgeglichenen

Energiehaushalt.

1)

2)

3)

4)

5)

Beurteilen Sie sich nicht auf Grund von Handlungen der Klienten, sondern auf Grund eigener
Handlungen.

Sprechen Sie nicht von Traumakonfrontation. Konfrontieren Sie sich und lhre Klienten grundsatzlich
nicht mit traumatischen Ereignissen, sondern mit positiven Erfahrungen. Aktivieren Sie zur
Traumaverarbeitung nur die heutigen Gedachtnisinhalte, Erinnerungen, Symbole, Symptome etc.
Wahlen Sie Ihre Klienten selbst. Suchen Sie sich Klienten aus, mit denen Sie sich nicht zu sehr
identifizieren, und auch solche, mit denen der Kontakt Ihnen wichtige Anregungen fur Ihre eigene
Entwicklung gibt.

Bleiben Sie in jeder Sitzung voll und ganz in Kontakt mit sich selbst und Ihrer emotionalen
Entwicklung.

Sorgen Sie in jeder Sitzung ganz bewusst fiir beide, fir den Klienten und sich.

193

Kongressreader:

Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns
Anforderungen an Ausbildung, Berufspraxis und Supervision
17./18.06.2011 - Urania, Berlin



Oliver Schubbe

Praktische Ideen zur Selbstfirsorge in Therapie und Beratung

6)

7)

8)

Gehen Sie bewusst mit |hrer Energie um, die Sie zur Konzentration und fir die emotionale Arbeit
verwenden.

Akzeptieren Sie ganz bewusst den Platz, an den Sie das Leben stellt, und die damit verbundenen
Aufgaben.

Denken Sie zwischendurch an friihere Klienten, denen Sie geholfen haben.

Manchmal sind ganz direkte Formen von Selbstschutz notwendig.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Erlauben Sie sich, die Ablaufe in Ihrer Praxis selbst zu gestalten. Schitzen Sie sich gegen
Manipulationsversuche. Besprechen Sie von Anfang an die Regeln fiir Krisen und suizidale Phasen,
um auch schwierige Situationen rechtzeitig beeinflussen zu kénnen.

Gewinnen Sie Zeit. Sie missen nicht immer sofort reagieren. Sie kénnen zum Beispiel fragen:
Entschuldigung, was war gerade los? Wie haben Sie das gerade gemeint?

Stellen Sie sich ein vor, von einem ,Licht-Ei* mit einer halbdurchlassigen Schale aus Licht umgeben
zu sein: Die gute Energie kommt rein, die schlechte bleibt drauf3en.

Vergegenwartige Dir, woflir Du verantwortlich bist und woflr nicht: Nicht fir die Heilung oder
Handlungen des Klienten, sondern dafir, Deine Fahigkeiten und Dein Wissen einzusetzen. Die
Therapie ist nur einer von vielen EinfluRfaktoren auf die Entwicklung Deiner Klienten.

Sei empathisch, aber mehr mit den Starken als den Schwachen und mehr mit der zukiinftigen
Entwicklung als mit den traumatischen Erfahrungen des Klienten.

Ubertrage die Regeln, die in der Therapie gelten, nicht auf andere Lebenssituationen. Fiir andere

Situationen gibt es andere Regeln.

Beim Einsatz von EMDR und anderen psychotherapeutischen Methoden der Traumatherapie gibt es

spezifische Méglichkeiten zur Selbstflirsorge.

Traumaspezifische Methoden wie EMDR haben Psychotherapeuten ermdglicht und viele erstmals dazu

gebracht, mit psychisch traumatisierten Menschen zu arbeiten. Manche Therapeuten waren nicht

ausreichend Uber das Risiko sekundarer Traumatisierung informiert oder vorbereitet, sich davor zu schitzen.

Einige waren nicht einmal darauf vorbereitet, mit traumaspezifischen Formen von Ubertragung und

Gegeniibertragung konfrontiert zu werden.
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Es gibt traumaspezifische Ubertragungsformen wie

¢ Taterlbertragung

auf den Therapeuten als nicht-schitzende Elternfigur

auf den Therapeuten als idealisierte Elternfigur

auf den Therapeuten als Mit-Opfer

auf den Therapeuten als hilflosen Zeugen

Und es gibt traumaspezifische Formen der Gegenlbertragung in Reaktion auf:

* die Realitat extremer Gewalt

e die Symptomatik des Klienten (z.B. Vermeidung, Intrusion, Dissoziation, selbstschadigendes
Verhalten)

¢ Personlichkeit, Biografie und Bewaltigungsstil des Therapeuten

* biografische und sekundare Traumatisierungen des Theapeuten

die theoretische Perspektive und den Arbeitskontext des Therapeuten

Dissoziative Gegenubertragung
¢ erschwert, die eigenen Grenzen zu spuiren und zu belasten
¢ behindert die Affekt-Koregulation
¢ unterbricht den emotionalen Prozess des Therapeuten

* erschwert es dem Therapeuten, im kreativen Arbeitsflu zu bleiben

Zum Schutz von sekundarer Traumatisierung hilft es dem Therapeuten, belastendes Material und
Gegenubertragungen noch in derselben Sitzung zu prozessieren. Das ermdglicht, belastende Inhalte sofort
in der Sitzung zu verarbeiten, anstatt sie abends mit nach Hause zu nehmen.

Wie wirkt sich dieses Vorgehen auf den Klienten aus? Insgesamt hilft es auch dem Klienten, weil es den
Therapeuten auf der emotionalen Ebene gut in Kontakt halt, in Kontakt mit dem Verarbeitungsprozess des

Klienten, und weil es die Kreativitat seitens des Therapeuten im Flu® halt.

Fir den Therapeuten ist kontinuierliche emotionale Aufmerksamkeit innerhalb der Sitzung ein Schutzfaktor.

Gegenulbertragung und Mitteilung als Kognitives Einweben

195

Kongressreader:

Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns
Anforderungen an Ausbildung, Berufspraxis und Supervision
17./18.06.2011 - Urania, Berlin



Oliver Schubbe

Praktische Ideen zur Selbstfirsorge in Therapie und Beratung

Wenn der EMDR-Process blockiert oder kreiselt, sollte sich der Therapeut eine passende Variante
therapeutischen Einwebens ausdenken. Der assoziative Prozess ist eine reiche Quelle kreativer Ideen.
Dadurch entsteht in der EMDR-Sitzung eine Win-win-Situation: Der Therapeut 16st seine Belastungen auf
und sorgt damit nicht nur fir sich selbst, sondern bleibt dadurch auch fir den Klienten in einem hilfreichen
Zustand. Wahrend der Therapeut seine Aufmerksamkeit teilt und mit einem Teil seiner Aufmerksamkeit den
eigenen inneren Prozess verfolgt, bleibt er mit dem anderen Teil seiner Aufmerksamkeit um so besser mit
dem Klienten in Kontakt und im Fluf3. Der positive Effekt kommt besonders dann zum Tragen, wenn der
Klient im EMDR-Prozess einen Engpass erreicht.

Auf Grund traumaspezifischer Ubertragung befiirchten schwer traumatisierte Klienten haufig, ihre
Geschichte kdnnte den Therapeuten schwer belasten, traumatisieren oder womdglich sogar vertreiben.
Mehrere Klienten von mir berichteten, dass sich Befiirchtungen dieser Art durch sorgfaltiges Einweben

meiner Gegenubertragung geldst haben.

Indikatoren und Contraindikatoren

Selbstbeobachtung und Gegenilibertragungsanalyse sind insbesondere in der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie gangige Praxis. Der Teil der auf den Therapeuten selbst gerichteten Aufmerksamkeit sollte in
jedem Fall so weit begrenzt bleiben, dass die flir den Klienten erforderliche Aufmerksamkeit erhalten bleibt.
Francine Shapiro empfielt Therapeuten, sich in der EMDR-Sitzung empathisch auf Klienten einzustellen. Das
ist richtig, aber im Verlauf eines normalen Arbeitstages nicht in jedem Moment realistisch und ausreichend.
Selbstoffenbarungen innerhalb von EMDR-Situngen sind bisher wenig beschrieben worden, z.B. von Mark
Dworkin (2005). Fur die Entscheidung fiir oder gegen eine Selbstmitteilung ist zu berlicksichtigen, dass
Therapeuten ihre Gegenlbertragungsreaktion sowieso immer nonverbal vermitteln und traumatisierte
Klienten nonverbale Reaktionen besonders sensibel wahrnehmen. Selbstverstandlich missen verbale
Selbstmitteilungen ausreichend sorgsam gewahlt und dem Klienten erkennbar niitzlich sein.

Eine Selbstmitteilung des assoziativen Prozesses des Therapeten bedeutet nicht, aus dem Privatleben zu

erzahlen. Das Einweben von Gegenlibertragungsaspekten besteht inhaltlich beispielsweise aus

* beim Therapeuten spontanen auftauchenden Bildern und Phantasien
* negativen und positive Kognitionen des Therapeuten

¢ Emotionen des Therapeuten

¢ Korpersensationen und Impulsen des Therapeuten

Selbstverstandlich sind die Mdglichkeiten, den eigenen emotionalen Prozess in der Traumatherapie zur
Selbstfursorge und zeitgleich zum Wohle des Klienten zu nutzen, nicht auf EMDR begrenzt, sondern

mdglicher Bestandteil z.B. aller tiefenpsychologisch fundierten Therapieverfahren.
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