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Dipl. Psych. Martin Baierl

Niemand kann mich halten

Alltagspädagogik mit traumatisierten Jugendlichen

Obwohl zunehmend besser erkannt wird, wie häufig und wie tiefgreifend Traumafolgestörungen die Lebensgestaltung beeinträchtigen, gibt es bisher kaum fundierte pädagogische Ansätze für die Alltagsgestaltung mit betroffenen Jugendlichen. In diesem Artikel werden zentrale Themen und konkrete Handlungsmöglichkeiten einer traumaspezifischen Pädagogik kurz skizziert.

Traumatisierte Kinder und Jugendliche zeigen oft Symptomatiken, die im Gruppenalltag schwer aufzufangen sind und werden schnell als untragbar erlebt. Die Folge sind häufige Gruppenwechsel, Einrichtungswechsel und Wechsel von Bezugspersonen. Daraus erlernen die Betroffenen:

· Ich bin nicht richtig, so wie ich bin.

· Niemand kann mich (aus-)halten.

· Es gibt keinen Platz für mich auf der Welt.

· Niemand mag oder will mich.

· Ich kann keiner Beziehung trauen.

Dieser Teufelskreis führt zu einer Verstärkung der Symptomatik und stetig sinkender Bereitschaft, sich auf neue Helfer und/oder Hilfsangebote einzulassen. Um dies zu durchbrechen, braucht es langfristig angelegte Hilfeformen in geeigneten Settings mit Mitarbeitern, welche die traumaspezifischen Dynamiken erkennen, aushalten und auffangen können. Dabei hilft zu wissen, dass Erleben und Verhalten der Jugendlichen einen Sinn im Kontext der Traumatisierung hat. Vor allem aber ist wichtig, frühzeitig zu erkennen oder überprüfen zu lassen, dass bzw. ob eine Traumatisierung vorliegt und das pädagogische Handeln dann darauf auszurichten.
1. Heilung braucht Zeit

Bis traumatisierte Jugendliche einen Alltagsrahmen als sicher erleben und sichere Bezüge bestehen, können viele Monate vergehen und noch mehr Zeit, um das Erlebte zu verarbeiten und sich wieder angemessene Umgangsformen mit sich und der Welt anzueignen. Dies erfordert viel Geduld bei allen Beteiligten. Und es bedarf von Anfang an einer langfristigen Planung. Oftmals stellt sich eine deutliche Entspannung ein, wenn ein erster sicherer Rahmen akzeptiert wurde. Dies kann dann zwar gefeiert werden, sollte aber nicht zu einem verfrühten Abbruch oder Reduzierung der Hilfe führen. Der Heilungsprozess verläuft oft in Schleifen und wiederkehrendem Aufleuchten von Symptomatiken. Zudem tritt nach der ersten Entspannung (sofern nicht bereits vorher geschehen) oftmals eine Regression ein. Die Jugendlichen empfinden und verhalten sich dann, wie es Jüngeren in früheren Entwicklungsstufen entsprechen würde. Dies gilt es dann zu erkennen, um den Betroffenen zunächst zu ermöglichen, nachzuholen und sie dann schrittweise in ein altersgemäßes Erleben und Verhalten zurückzuführen. 

2. Beziehung 

Betroffene Kinder und Jugendliche brauchen eine sichere, langfristige, verlässliche,  unterstützende, wertschätzende und wohlwollende – sprich liebevolle - Beziehung, die Schutz gewährt und ihn erlebbar macht. Dies beinhaltet auch das sichere Setzen von Grenzen und die professionelle Eingrenzung der Jugendlichen, wenn diese überschritten werden. So eine Beziehung erlaubt, sich neue Entwicklungsräume zu erschließen statt sich traumabedingt immer mehr auf sich zu beziehen. Betroffene werden immer wieder (unbewusst) testen, ob das Beziehungsangebot auch wirklich ernst gemeint ist und auch im Krisenfall hält. Diese Tests gilt es als prozessnotwendig zu akzeptieren, zu erkennen und professionell damit umzugehen. Sie sind keine persönlich gemeinten Angriffe und treten häufig gerade dann auf, wenn eine Beziehung besonders vertrauensvoll zu werden „droht“. Zudem sind Erwachsene immer auch Projektionsfläche für die vielfältigen, oft ambivalenten Prozesse im Inneren der Betroffenen. Das bei nahezu allen Betroffenen vorhandene starke Bedürfnis nach Nähe und Zuwendung versteckt sich oft hinter Misstrauen, Beziehungstests und der vorbeugenden Zurückweisung jeglicher Beziehung. Es gilt, zuverlässig Nähe anzubieten, ohne sie einzufordern. Verdeckte, teils minimale Beziehungsangebote sollten erkannt werden und dann behutsam darauf eingegangen werden ohne gleich zu vereinnahmen.

3. Sicherheit und Struktur

Betroffene Kinder und Jugendliche benötigen in besonderem Maße Sicherheit und Struktur. Dies bedeutet insbesonders

· sicherer Aufenthaltsort

· Schutz vor neuerlichen schlimmen Erlebnissen

· Befriedigung der körperlichen, seelischen und geistigen Grundbedürfnisse

· ordentliche, gepflegte, gemütliche und klare Raumgestaltung

· kaputte Möbel, beschädigte Fensterscheiben und alles andere, was an Gewalt, Verwahrlosung, Zerstörung oder Verfall erinnert, sollte möglichst umgehend repariert oder ausgewechselt werden

· Regeln und Strukturen, die vor Gewalt schützen

· Keine Duldung von verbaler Gewalt in Form von Drohungen, anzüglichen Bemerkungen, Entwertungen oder Entwürdigungen

· Absprachen über angemessenen und unangemessenen Körperkontakt

· Grenzen, die für Jugendliche wie Mitarbeiter verbindlich sind

Dabei sind eher wenige, klare, plakative, verständliche und kontrollierbare Regeln hilfreich, die bekannte und verbindliche Konsequenzen beinhalten. Insgesamt sollte mehr über Belohnung als über Bestrafung gearbeitet werden.

Der äußere Rahmen sollte Struktur geben und ein hohes Maß an Vorhersagbarkeit, Berechenbarkeit und Kontrollierbarkeit bieten. Wiederkehrende Abläufe, Alltagsrituale, Tages-, Wochen- und Jahresraster sind dabei gute Hilfen. Dabei geht es jedoch nicht um einen toten Zwangsrahmen oder die generalstabsmäßige Planung, sondern um ein Gefühl der allgemeinen Grundsicherheit. Größere Veränderungen werden idealerweise vorhergesehen und angekündigt. Wenn Erzieher auch bei Unvorhergesehenem Ruhe und Kontrolle bewahren, ist dies wertvoll. Andererseits können sie bei eigener Verwirrung, Angst oder Desorganisation dazu stehen und einen modellhaften Umgang damit zeigen.

Zur Sicherheit gehört auch die Fähigkeit und Bereitschaft, einzugreifen, wenn durch die Traumatisierten Grenzen unzulässig überschritten werden. Dies geschieht vor allem durch heftiges Überreagieren, Ausagieren negativer Beziehungsmuster, Taktieren mit der Opferrolle oder ausufernden getriggerten Reaktionen. Einzugreifen gilt es spätestens dann, wenn Jugendliche sich oder andere gefährden. Wenn sanftes bis deutliches verbales Ermahnen nicht ausreicht, kann dies auch das körperliche Zurückhalten Betroffener beinhalten. Es gibt ihnen Sicherheit, da sie erleben, dass die zuständigen Erwachsenen auch in Krisen handlungsfähig bleiben sowie fähig und bereit sind, ihre Überlegenheit sichernd einzusetzen. Traumatisierte brauchen das Erleben, dass Macht zum Besten aller eingesetzt werden kann und dass Stärke nicht mit Machtmissbrauch gleichzusetzen ist. Zudem sollen sie sich nicht als „Unberührbare“ erleben. Körperliches Eingreifen sollte dabei abgestuft primär auf Sichern bedacht sein. Wenn dies nicht ausreicht, sollte auf Verteidigung abgezielt werden und nur, wenn die Sicherheit der Betroffenen, anderer Menschen oder des Erziehers nicht anders gewährleistet werden kann, aktive Abwehr beinhalten. 

Ein Übergang von körperlichem pädagogischen Handeln zu einem körperlichen Übergriff findet nur dann statt, wenn das Verhalten nicht zum Besten der Jugendlichen intendiert ist, etwa wenn Vergeltung, Statusetablierung oder eigene Verletztheit die Triebkräfte sind oder der Erzieher tatsächlich übergriffige Gedanken hat. Übrigens entsteht eine übergriffige Atmosphäre oft erst durch die Unsicherheit des Mitarbeiters, der befürchtet, dass sein Verhalten als übergriffig gewertet werden könnte und entsprechend unnatürlich handelt.

Natürlich gilt es, körperliches Eingreifen so gut als möglich zu vermeiden und rechtzeitig deeskalierend zu handeln. Wo aber Erzieher im Bedarfsfall Körperlichkeit verweigern, können sie keinen sicheren Rahmen gewähren und lassen gegebenenfalls Schlimmeres zu. Die dadurch entstehende Gefahr einer Retraumatisierung ist mindestens ebenso hoch wie sie durch körperliches Eingreifen entstehen kann. Ich habe oft genug erlebt, wie dankbar betroffene Kinder und Jugendliche dafür waren, dass sie von beherzten Mitarbeitern daran gehindert wurden, sich oder anderen Schaden zuzufügen. Zu erleben, dass andere die Kontrolle behalten, wenn man selbst sie verliert, ist für viele ein wichtiger Schritt der Heilung.

Dies ist auch deshalb wichtig, weil der Schritt vom Opfer zum Täter nicht groß ist. Viele Traumatisierte teilen die Welt in Täter und Opfer ein, und dann ist es sicherer, zu den Tätern zu gehören. Aggressive Verhaltensweisen können ein Mittel sein, sich selbst als überhaupt wieder handlungsfähig zu erleben. Die Wahrnehmung und Wertschätzung der eigenen Grenzen ist oft ebenso gelockert, wie die der Grenzen anderer. Dies beeinflusst auch die Bewertung von erlaubtem und unerlaubtem Verhalten. Manche versuchen dadurch Sicherheit zurückzugewinnen, indem sie die traumatisierende Situation neu inszenieren, diesmal aber die Position eines Täters einnehmen. Dann können sie eine Gefahr für Jüngere, Schwächere, aber auch Gleichaltrige oder Mitarbeiter darstellen. Diese Dynamik gilt es zu kennen, zu erkennen, wo sie abläuft und entsprechend gegenzusteuern wie bei allen anderen dissozialen Verhaltensweisen auch.

4. Normalität fördern

Für Traumatisierte scheint oft die Welt aus den Fugen geraten zu sein. Je mehr Normalität mit ihnen erarbeitet wird, desto schneller können sie in diese zurückkehren. Dies bedeutet u.a. die schrittweise Integration in normale Alltagsvollzüge und Alltagsaufgaben wie Schule, Vereine oder häusliche Aufgaben. Darüber hinaus ist es hilfreich, ihnen zu erklären, dass sie „Unnormales“ erlebt haben und die traumatischen Reaktionen darauf normal sind. Ebenso ist es normal, dass manches von Jugendlichen, Erziehern oder anderen (noch) nicht nachvollzogen werden kann - und auch die daraus entstehende Unsicherheit ist normal. Mit der Zeit und dem Fortschreiten der Heilung wird sich das meiste klären und die Jugendlichen in einen normalen Alltag zurückkehren können. Halten Sie diese Perspektive in Gesprächen aufrecht, ohne dabei falsche Versprechungen zu machen. 

Nicht nur, um zur Normalität zurückkehren zu können, ist es wichtig, nichts zu tabuisieren. Das Geschehene ist kein Makel, der versteckt werden muss und die Jugendlichen benötigen Gelegenheiten, über alles zu reden. Eine der großen Aufgaben professioneller Helfer ist es, das Unaussprechliche besprechbar zu machen. Bieten Sie Gespräche an, ohne sie einzufordern. Manche Traumatisierte haben Angst, ihre Erzieher zu überfordern. Signalisieren Sie in diesem Fall deutlich (sofern Sie dies guten Gewissens können…), dass traumatische Inhalte von Ihnen ausgehalten werden können. Allerdings kann das Erzählen traumatischer Inhalte zu heftigen Emotionen und Verhalten führen. Wenn Sie Gesprächsangebote machen, sollten Sie dies im Zweifelsfall aushalten und auffangen können. Mädchen wählen oft Gedichte für eine erste Öffnung, Jungen eher Rap- oder Hip-Hop-Texte. Es lohnt sich also, auch diese Alternativen in Betracht zu ziehen. Auch Aufschreiben, Malen, durch Tanz oder Instrumente ausdrücken, auf Band sprechen, etc. können hilfreiche Ventile und Kommunikationsformen sein. 

Andere Jugendliche haben einen kaum stillbaren Redebedarf. Alle Aspekte des Traumas werden immer und immer wieder durchgesprochen oder beständig wird nach einem „Warum“ gefragt, das meist nicht beantwortet werden kann. Dann ein guter Zuhörer zu bleiben, ist eine echte Herausforderung. Um sich nicht irgendwann genervt abzuwenden und den Jugendlichen alleine zu lassen, ist es gut, zuzuhören und andere Themen in die Unterhaltung mit einzubringen. Dadurch begleiten und bestärkend Sie den Jugendlichen darin, das Erlebte zu verarbeiten und sich mit Anderem, Normalem, Gesundem, Alltäglichem zu beschäftigen.

5. Getriggertes Verhalten

Traumatische Erlebnisse werden oft nicht als zusammenhängendes Ereignis im Gehirn gespeichert. Stattdessen finden sich an unterschiedlichen Orten Erinnerungsfetzen an einzelne Aspekte des Traumas. Das Anticken einzelner dieser Erinnerungsfetzen kann auslösen (englisch: „trigger“), dass ein Traumatisierter ins Wiedererleben der ursprünglichen Situation rutscht, sich also so fühlt und entsprechend verhält, als würde das Trauma aktuell wieder ablaufen. Getriggertes Empfinden entsteht in Sekundenbruchteilen und entzieht sich der Kontrolle der Jugendlichen, ist daher auch nicht über Belohnung bzw. Bestrafung veränderbar. Daraus entstehendes ausuferndes Verhalten gilt es daher einzugrenzen, aber nicht zu ahnden. Wie oben beschrieben, kann hierzu auch ein körperlicher Einsatz notwendig werden, um sich, den Jugendlichen oder Dritte zu schützen. Es gilt, einen Rahmen zu schaffen, in dem Getriggertes aufgefangen werden kann. Über die Zeit sollten dann mit therapeutischer Hilfe die Trigger herausgefunden und zunächst so gut als möglich vermieden werden bis ein gesunder Umgang mit ihnen erarbeitet werden kann.

Wenn Jugendliche z.B. wegen Trigger verbal nicht mehr zugänglich sind und Berührung als Angriff wahrgenommen würde, gilt es abzuschätzen, ob es sinnvoll ist, den Jugendlichen sich austoben zu lassen. Falls nicht, kann es helfen, dessen Verhalten oder Erregungszustand zunächst möglichst gut nachzumachen und dann selbst langsam in ruhigere Bewegungen zu kommen. Der Vorgang nennt sich „Pacing und Leading“ und häufig wird erreicht, dass der Jugendliche den sich beruhigenden Bewegungen folgt. Falls er sich „nachgeäfft“ fühlt und dadurch entsprechend „angefressen“ ist, hat man dadurch trotzdem das getriggerte Muster unterbrochen und ein Kontakt zum Erzieher ist wieder hergestellt. Wenn der Jugendliche sich soweit beruhigt hat, dass er wieder aufnahmefähig ist, kann er auf traumaferne Inhalte angesprochen werden, um die Rückkehr ins normale Erleben zu unterstützen. Jugendliche, die auf Trigger mit Erstarrung reagieren, sollten möglichst rasch angesprochen oder auch über Berührung aus diesem Zustand herausgeholt werden, da dann in ihrem Inneren meist Filme der traumatischen Situation ablaufen.

Betroffene Jugendliche schwanken häufig zwischen Wachsamkeit, Schreckhaftigkeit, Vermeidung, sich aufdrängenden Erinnerungen, emotionaler Taubheit, Übererregung, Aggressionen u.a.m. Diese Veränderungen folgen der inneren Dynamik der Jugendlichen und sind für sie selbst sowie ihre Umwelt oft nicht vorhersehbar. Jugendliche wie Mitarbeiter sollen um diese Dynamiken wissen, sie als Symptom verstehen, nicht als Fehlverhalten, und sie entsprechend behandeln. Letztendlich verändert werden diese Dynamiken über ein langfristig geeignetes pädagogisches Setting in Verbindung mit gezielter Psychotherapie.

6. Selbststeuerung und Selbstbestimmung

Der Kontrollverlust während des Traumas, aber auch während getriggerter Reaktionen, ist beängstigend. Die wiederholt erlebte Hilflosigkeit und Ohnmacht verstärkt die Selbstwahrnehmung als Opfer und festigt diese. Auch deshalb ist es wichtig, Betroffene schnell aus solchen Situationen herauszuführen. Langfristig unterstützt alles, was Selbstwert, Selbstwirksamkeitserleben, Selbstkontrolle und Selbststeuerung fördert. Im Alltag kann sich dies z.B. über Freiräume, Wahlmöglichkeiten, Mitbestimmung, Erfolgserlebnisse und erfüllbare Verantwortlichkeiten erleben lassen.

Für die erste Aufarbeitung ist eine Unterteilung in „Täter“ und „Opfer“ sinnvoll und oft genug auch notwendig. Langfristig würde dies den Jugendlichen jedoch auf die  Opferrolle reduzieren und Selbstwirksamkeit sowie Macht- und Unabhängigkeitserleben untergraben. Es gilt, darauf zu achten, dass die Opferrolle nicht zur Teilidentität der Jugendlichen wird. Hier hilft es, sich darauf zu beziehen, dass der Jugendliche ja Schüler, Junge, Skater, Fußballer bzw. anderes mehr ist und sich auf die diesem zugrunde liegenden Ressourcen und Handlungsmöglichkeiten zu konzentrieren. Opfer sind Betroffene „nur“ in Bezug auf die Traumatisierung. Alle anderen Rollen und Teilidentitäten bleiben ihnen in der Regel erhalten, wen sie auch oft eine Veränderung in Wertigkeit und Definition erfahren. 

7. Dissoziation unterbrechen

Dissoziation bedeutet, dass ein Mensch gewollt oder ungewollt ganz ins innere Erleben geht und sich für diesen Zeitraum von der Außenwelt abspaltet. Bei Traumatisierten geschieht dies häufig ungewollt, unbewusst und mit unangenehmen, das Trauma betreffenden Inhalten. Betroffen Jugendliche erkennt man oft an einem unfokusierten Blick ins Nichts oder in die Ferne, am Verharren bzw. Erstarren oder an aus der Situation nicht erklärbaren Verhaltensweisen. Einige wenige Betroffene träumen sich dann in bessere Welten oder Situationen. Ist dies sicher der Fall, kann man sie je nach Situation träumen und Kraft schöpfen lassen. Da die meisten sich aber mit unangenehmen bis schrecklichen Bildern und Gedanken quälen, ist es gut, sie möglichst rasch über angemessene aufmerksamkeitsfordernde Reize ins Hier und Jetzt zurückzuholen. Dissoziation kann übrigens zu Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Verhaltensauffälligkeiten führen, wie sie sonst auch bei ADHS zu beobachten sind. Einige traumatisierte Jugendliche sind daher fälschlicherweise mit dieser Diagnose belegt und eine dauerhafte Gesundung stellt sich erst ein, wenn die Traumaaspekte behandelt werden.

Jugendlich mit einer ausgeprägten Fähigkeit zu dissoziieren sind häufig mit großer Phantasie und Kreativität ausgestattet. Es ist wertvoll, dies zu erkennen und zum Ausdruck bringen zu lassen. Zudem kann vielen beigebracht werden, dissoziative Zustände selbst herbeizuführen und zu beenden, so dass sie wieder die Kontrolle über ihre Gedanken und ihr inneres Erleben übernehmen können.

8. Trauer verarbeiten

Viele Traumatisierte haben mehr oder weniger einschneidende Verluste erlebt. Dann ist Trauerbegleitung ein notweniger Bestandteil der täglichen Arbeit. Trauer, Wut, Schuld, Hass, Emotionslosigkeit und viele andere Emotionen können starken Verlusterlebnissen folgen. All diese Erlebensweisen sind erstmal reell und in Ordnung. So kann Trauer z.B. so stark sein, dass man sich gegen jegliche Emotion abschottet und nichts mehr empfindet, was dann das genaue Gegenteil von Gleichgültigkeit wäre. Abschiedsrituale (vor allem für Verstorbene, aber auch für Lebensabschnitte, Vertrauensverhältnisse oder Körperteile) sind ein wesentlicher Bestandteil der Trauerarbeit. Vor allem die Teilnahme an Beerdingungen ist – sofern der Jugendliche dies wünscht - fast immer zu unterstützen. Selbst wenn ein Jugendlicher am Grab zusammenbricht (was selten genug geschieht), ist dies meist besser, als sich ein Leben lang vorzuwerfen, einem geliebten Menschen diese letzte Ehre und das Abschiednehmen verwehrt zu haben. Genauso wichtig sind Erinnerungsrituale und der Umgang mit Erinnerungsgegenständen. Allerdings geht es auch darum, behutsam die Grenzen von Trauer aufzuzeigen und gegebenenfalls den Weg zurück in ein freudvolles Leben zu bahnen. Hier hilft es häufig, zu erarbeiten, dass ein Verstorbener sich wünschen würde, dass es dem hinterbliebenen Jugendlichen gut geht und dieser den Verstorbenen ehren kann, indem er sein Leben freudig nutzt. Dies gilt auch, wenn andere bei der traumatischen Situation verstorben sind und der Jugendliche sich schuldig fühlt, dass er überlebt hat. Treten Schuldgefühle auf, gilt es zu überprüfen, ob wirklich schuldhaftes Verhalten vorlag, was meist nicht der Fall ist. Falls doch, geht es um Wege der Wiedergutmachung, der Entschuldigung oder des Verarbeitens dessen, schuldig geworden zu sein.  

9. Spiritualität

Spiritualität sowie die Anbindung an eine religiöse Glaubensgemeinschaft wird in der Traumaforschung als einer der großen Faktoren benannt, die bei schlimmen Erlebnissen vor Traumatisierung schützen können und bei Traumatisierten die Heilung unterstützen. Dies wird damit in Verbindung gebracht, dass das Erlebte in einem größeren Sinnzusammenhang erlebt wird, dass es eine Form des übergeordneten Schutzes gibt und dass eine starke Gemeinschaft erlebt wird. Sucht also ein traumatisierter Jugendlicher diese Wege der Unterstützung und Verarbeitung, sollte er darin unterstützt und gefördert werden. Diese Unterstützung sollte sich am Bedürfnis des Jugendlichen und nicht an der eigenen (Un-)Gläubigkeit orientieren. Neben dem, dass man die eigenen Antworten auf Sinn- und Glaubensfragen mit dem Jugendlichen besprechen kann, sollte vor allem auch der Kontakt zu Gläubigen / Religionsvertretern / Gemeinschaften / Religionsfeiern, die dem Glauben des Jugendlichen entsprechen, ermöglicht werden.

10. Tiere

Vor allem stark traumatisierte Jugendliche erleben den Kontakt zu Tieren oft als weniger beängstigend als den zu Menschen. Tiere fordern zudem oft wenig ein und geben viel. Zuwendung, Trost, Sicherheit, Lebensfreude und Rückholung aus Tiefs sind nur einige dieser möglichen Geschenke. Der Kontakt zu geeigneten Haus- oder Nutztieren kann daher eine wertvolle Unterstützung für betroffene Jugendliche sein. Vieles kann auch zuerst der Katze oder Kuh erzählt werden (die es nicht kommentiert, bewertet oder weitertratscht), bevor man sich getraut, sich einem Menschen zu offenbaren. Sofern das Wohlergehen des Tieres ebenfalls gewährleistet ist, kann ein eigenes Haustier für den Jugendlichen manchmal fast schon Wunder wirken. Gibt es doch zudem noch Verantwortlichkeit, Aufgabe und zumindest einen Teil-Lebenssinn und unterstützt so die Rückkehr in ein Selbstbestimmtes und aktives Leben.

11. Selbstverletzung und Suizidalität

Traumatisierte Jugendliche sind besonders anfällig für selbstverletzende Verhaltensweisen sowie suizidale Gedanken und Impulse. Entsprechend gut sollten mit ihnen arbeitende Erzieher mit diesen Themen vertraut und darin handlungssicher sein.

12. Humor als unschätzbare Ressource

Bei all dem Schweren und Drückenden, das traumatisierte Jugendliche sowie deren Betreuer meist auszuhalten haben, ist Humor eine unschätzbare Ressource. Bei grundsätzlicher Wertschätzung und guter Beziehung kann und darf über (fast) alles gescherzt und gelacht werden. Dies löst Spannungen, kann manche Ängste oder Missstimmungen bannen und fördert allgemein die Integration in den Alltag.

13. Psychotherapie, Psychiatrie und Medikation

Betroffene Jugendliche benötigen in der Regel psychotherapeutische und / oder psychiatrische Hilfe. Je früher überprüft wird, ob dies notwendig ist, desto früher kann eine notwendige Hilfe einsetzen und desto eher können Folgeschäden abgefangen werden. Die Überprüfung sollte immer und möglichst rasch durch entsprechende Fachleute, also Psychologische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten oder Fachärzten für Kinder- und Jugendpsychiatrie geschehen. Kinderärzte, Hausärzte oder Erwachsenentherapeuten haben meist nicht ausreichend Kenntnisse und Erfahrung, um auch bei komplexen Fällen die richtigen Entscheidungen zu treffen. Nachdem Wartezeiten oft 6-12 Monate betragen, ist zu empfehlen, dass Sie einen Ihnen anvertrauten Jugendlichen auf mehrere Wartelisten setzen lassen, um einen möglichst raschen Diagnostik- oder Behandlungsbeginn zu gewährleisten. Fairnishalber sollten Sie ihn dann von den restlichen Wartelisten streichen lassen, sobald eine Therapie begonnen wurde.

Auch Medikation oder die zeitweise stationäre Behandlung in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie können notwendig sein. Sie sollten den Jugendlichen dabei unterstützen, all dies als Hilfen anzuerkennen und zu nutzen.

14 Selbstfürsorge

Die Arbeit mit traumatisierten Jugendlichen stellt hohe Ansprüche an Mitarbeiter. Hohe Beziehungskompetenz, Grenzsetzung und der Umgang mit Grenzüberschreitungen oder die Konfrontation mit Extremsituationen sowie teils furchtbaren Lebensgeschichten sind nur einige davon. Um in dieser Belastung weder selbst Schaden zu nehmen, noch einen Jugendlichen vorschnell entlassen zu müssen, bedarf es eines guten Umgangs der Erzieher mit sich selbst. 

Rollensicherheit und persönliche Stabilität sind dabei sicher hilfreich, ebenso ein professionelles Selbstverständnis mit klarem Blick auf die Möglichkeiten wie Grenzen dieser Arbeit. Eine klare Verantwortlichkeitsklärung hilft, gelassener zu bleiben, nicht ins bloße (Re)Agieren abzurutschen und aus der Ruhe heraus zu handeln. Oft ist die ruhige Präsenz wertvoller als vieles Tun. Es ist wichtig, sich bei aller Beziehungsarbeit auch vom Jugendlichen abgrenzen und distanzieren zu können, um ihn nicht irgendwann verstoßen zu müssen. Traumapädagogik ist mit deswegen nichts für Einzelkämpfer, sondern setzt Teamarbeit und die Kooperation mit anderen Berufsgruppen und Hilfeformen voraus. Berufliche Weiterbildung und regelmäßige Supervision sollten ebenso eine Selbstverständlichkeit sein, wie ein effektives Notrufsystem, über das im Krisenfall schnell und zuverlässig Unterstützung angefordert werden kann.

15. Elternarbeit

Die Eltern traumatisierter Jugendlicher fühlen sich häufig genug selbst hilflos und überlastet. Nicht selten kämpfen sie mit schwierigen Lebenslagen, eigenen psychischen Problemen und / oder Auswirkungen der traumatischen Geschehnisse. Zunächst gilt es dann, die Eltern zu unterstützen, zu stabilisieren und zu entlasten. Dazu gehört auch, sich zu erlauben, die Verantwortung für das eigene Kind (zeitweise) an Profis abgeben zu können. Sichere und stabile Eltern sind mit die beste Unterstützung für ihre traumatisierten Kinder. Oftmals ist es geraten, die Eltern anzuleiten, professionelle Hilfe für sich in Anspruch zu nehmen, um (noch) besser für ihr Kind da sein zu können. Überängstlichkeit und Überbehütung ist nach einem Trauma zwar verständlich, hält den Jugendlichen aber in der Opferrolle. Eltern sollen lernen, ihr Kind zu schützen und dessen Eigenständigkeit zu fördern. Die oft vorhandenen Schuldgefühle gilt es zu überprüfen und je nach Ergebnis abzulegen oder einen guten Umgang mit tatsächlicher Schuld zu finden. Meist ist es hilfreich, die Möglichkeiten und Grenzen der elterlichen Unterstützung herauszuarbeiten und die Akzeptanz von Hilfsangeboten für sich und ihr Kind zu erhöhen. Idealerweise werden die Eltern genug gestärkt, um positive Coping-Modelle für ihre Kinder sein zu können.

Falls die Eltern oder ein Elternteil für die Traumatisierung verantwortlich waren, sollte eine klare Trennung von professionellen Helfern für die Eltern und den Jugendlichen stattfinden. Dann benötigen beide eigene unabhängige Interessenvertreter. Inhaltlich wird die Elternarbeit dann so komplex, dass in diesem Rahmen nicht angemessen darauf eingegangen werden kann.

Hat sich ein Elternteil zum Schutz des Jugendlichen vom (z.B. gewalttätigen) Partner getrennt, ist es oft wertvoll, diesen bei der Neuorganisation des Alltags ebenso zu unterstützen, wie bei Behördengängen und der dann oft notwendigen Finanzklärung.
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