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Summary

There are no uniform standards for public child custody in specific child emergency
services in Germany. Therefore drafts and organizational terms are very diverse in
different establishments. A big part of the children affected bei custody has suffered severe
traumatization. Even though the biggest part of children in stationary child and youth
welfare service suffers from one or diverse diagnosed psychological disorders, not all child
emergency services work with traumaspecific knowledge and methods. The basics tasks
of child custody can be split into protection, stabilization and working out a perspective.
Symptoms and effects of trauma are having a strong influence on these tasks as well as
on the on the daily pedagogical tasks in child emergency services. Professional expertise
in terms of trauma and developmental trauma disorder are therefore highly relevant.
Organizational terms have to be adapted to this expertise to guarantee professional drafts,

further training and an adequate number of staff.

Zusammenfassung

Fir die Inobhutnahme in Kinderschutzeinrichtungen gibt es keine einheitlichen
bundesweiten Standards. Demzufolge sind Konzepte und Organisationsbedingungen
verschiedener Einrichtungen sehr unterschiedlich. Ein groRer Teil der Kinder und
Jugendlichen, welche durch Inobhutnahme betroffen sind, wurde massiv traumatisiert. Der
uberwiegende Anteil der Kinder in der stationaren Jugendhilfe weist eine oder mehrere
diagnostizierte psychische Storungen auf. Nicht in allen Kinder- und Jugendnotdiensten
wird jedoch mit traumaspezifischem Fachwissen und Methoden gearbeitet. Die
grundlegenden Aufgaben der Inobhutnahme lassen sich in Schutz, Stabilisierung und
Perspektivfindung einteilen. Die Symptome und Auswirkungen traumatischer Belastungen
haben Einfluss auf die Erfullung dieser drei Aufgaben sowie auf den padagogischen Alltag
in  Kinderschutzeinrichtungen. Fachkenntnisse zu den Themen Trauma und
Entwicklungstrauma haben eine hohe Relevanz flr die professionelle Erflllung der
padagogischen Aufgaben wahrend der Inobhutnahme. Die Organisationsbedingungen der
jeweiligen Einrichtungen mussen an diese Erkenntnisse angepasst werden, um fachliche
Konzepte sowie Weiterbildungen des Personals und adaquate Personalschlissel zu

ermoglichen.



Abklirzungsverzeichnis

ASD - Allgemeiner Sozialer Dienst

DTD - Developmental Trauma Disorder

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ICD - International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

TV6D - Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst
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1. Vorwort

Wahrend meines Praxissemester in einem Kinder- und Jugendschutzzentrum
fielen mir die massiven Verhaltensauffalligkeiten einiger Kinder und
Jugendlicher dort auf. Einige davon waren aufgrund dieser zum wiederholten
Male in der Inobhuthnahme. Sie kamen aus professionellen
Jugendhilfeeinrichtungen, welche sich ihren Bedurfnissen und Defiziten nicht
mehr gewachsen sahen und verweilten Wochen, zum Teil Monate, in der
Inobhutnahme, da es sich als schwierig gestaltete, eine adaquate
Betreuungsform zu finden, welche bereit war, die Kinder und Jugendlichen
aufzunehmen. Das bedeutete fur diese Kinder wiederholte Abbruche,
Zuruckweisungen und Unsicherheit. In der Gruppe auflerte sich dies in Form
von Kontrollverlusten, Misstrauen oder Verweigerungshaltungen, worunter auch
die restlichen Kinder der Einrichtung litten. Obwohl ein Grofteil der Kinder und
Jugendliche massive Traumatisierungen erlebt hatte, gab es keine
padagogischen Standards im Umgang damit. Das bewog mich dazu, in meiner
Bachelorarbeit naher auf die Zusammenhange von Trauma und Inobhutnahme
einzugehen sowie auf Schlussfolgerungen und Methoden flr die
sozialpadagogische Praxis. Einige Fallbeispiele dieser Arbeit entstammen
meinen Erfahrungen aus diesem Praxissemester im Kinder- und

Jugendschutzzentrum.



2. Einleitung

Im Jahr 2013 fanden in Deutschland 42123 Inobhutnahmen nach §42 SGB VIl
statt, der grofdte Teil von ihnen in Kinderschutzeinrichtungen offentlicher oder
freier ~ Tragerschaft  (Statistisches  Bundesamt 2013, S.6). Die
Kinderschutzstellen sind vielfaltig organisiert und weisen grof3e konzeptionelle
Unterschiede auf, da es keine einheitlichen Standards gibt (vgl. Neumann-Witt
2014, S.4). Anlasse fur Inobhutnahmen sind Kindeswohlgefahrdungen im
Rahmen traumatischer Krisen und Belastungen im Elternhaus, wie
Vernachlassigung, korperliche Misshandlung und sexueller Missbrauch. Des
Weiteren haufen sich ,Entlassungen® von Kindern und Jugendlichen aus
anderen  professionellen  Einrichtungen  der  Jugendhilfe in  die
Kinderschutzstellen aus disziplinarischen oder Griinden der Uberforderung (vgl.
Kéhn 2012, S.173). Diese Kinder und Jugendlichen zeigen massive
Verhaltensauffalligkeiten, haufig aufgrund einer Traumasymptomatik. Sie
verweilen besonders lange in den Kriseneinrichtungen, da viele
Jugendhilfeeinrichtungen die Betreuung wegen mangelnder personeller und
professioneller Ausstattung ablehnen. So kann oft erst nach Wochen oder
Monaten eine stationare Hilfe gefunden werden (vgl. Kéhn 2012, S. 173 und
Neumann-Witt 2014, S.4). Durch die diversen traumatischen Belastungen und
Abbrtche, welche die Kinder und Jugendlichen im Rahmen der Inobhutnahme
erleben, stellt sich die Frage, wie traumaspezifisches Wissen und Methoden fir
die praktische Arbeit in Kinderschutzeinrichtungen von Bedeutung sind und
angewendet werden. Da es grundsatzlich keine einheitlichen Standards gibt,
beschaftigt sich die folgende Arbeit damit, die Zusammenhange von Trauma
und Inobhutnahme darzustellen. Durch eine Literaturanalyse fachlicher Quellen
sowie aktueller Diskussionen und Veroffentlichungen zu dieser Thematik sollen
deren Relevanz fur den padagogischen Alltag bewiesen und Folgerungen fur

die sozialpadagogische Praxis gezogen werden.

Bei der Literaturrecherche bei ,google scholar” findet man unter dem keyword
,Inobhutnahme® viele Veroffentlichungen des Autors Thomas Trenczek zum
Thema. Sein Standardwerk ,Inobhutnahme — Krisenintervention und
Schutzgewahrung durch die Jugendhilfe §§ 8a, 42 SGB VIII“, setzt sich



detailliert mit rechtlichen und praktischen Grundlagen zur Thematik auseinander
und stellt eine wesentliche Quelle fur diese Arbeit dar. Zum Thema Trauma in
der Jugendhilfe liefert das Buch ,Philipp sucht sein Ich* von Wilma Weil} eine
gute EinfUhrung sowie viele weiterfihrende Literaturhinweise. Diese wurden
verwendet, um tiefer in das Thema einzudringen. Dabei haben besonders die
Verfasser, fur das Thema relevanter Studien, Marc Schmid (,Psychische
Gesundheit von Heimkindern®) und Maud Zitelmann (,Kinderschutz und
Inobhutnahme®) viel zu dieser Arbeit beigetragen. Marc Schmid untersuchte
mithilfe ~ von Befragungen durch klinische Fragebdgen die psychischen
Belastungen von Kindern und Jugendliche in der stationaren Jugendhilfe.
Befragt wurden sowohl die Kinder und Jugendlichen selbst als auch deren
Padagoglnnen. Maud Zitelmann und ihr Team werteten die Daten von 218
Kinderschutzeinrichtungen aus, in welchen mithilfe von Fragebdgen Fachkrafte
sowie Leiterlnnen zur Praxis von Einrichtungen der Inobhutnahme befragt
wurden. Um den gegenwartigen Diskurs einflieien zu lassen, wurden Artikel
aus aktuellen Fachzeitschriften verwendet, darunter ,Forum Erziehungshilfen®
zum Thema Inobhuthahme und ,Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie® zum Thema Entwicklungstrauma. Auf den Autor ,Van der
Kolk“ stoRt man bei ,google scholar® bezlglich des Keywords
~Entwicklungstrauma“ als erstes. Er engagiert sich fir eine Aufnahme der
Diagnose ,Developmental Trauma Disorder® in den DSM und erarbeitete
gemeinsam mit seinem Forscherteam Diagnosegrundlagen, Ursachen,

Bedingungen und Symptome von Entwicklungstraumata.

Die folgende Arbeit gliedert sich in drei Teile. Zuerst werden theoretische
Grundlagen zu den Themenkomplexen »iInobhutnahme in
Kinderschutzeinrichtungen“ und ,Trauma®“, mit besonderem Bezug auf das
~Entwicklungstrauma“, vermittelt sowie eine Herleitung des Zusammenhangs
der beiden Themen hergestellt. Im Folgenden gehe ich auf die moglichen
Gefahrdungen des Kindeswohls durch eine Inobhutnahme ein, welche durch
die traumatischen Vorbelastungen der Kinder und durch die extrem belastende
Situation entstehen konnen. AbschlieRend werden aus den theoretischen
Grundlagen sowie den Gefahrdungen Schlussfolgerungen fir die padagogische

Praxis gezogen. Dabei geht es zum einen um die Anforderungen an die



Padagoglnnen sowie deren alltagliche Aufgaben und zum anderen um die
Organisationsbedingungen, welche dafur noétig sind, diese Anforderungen und

Aufgaben zu erflllen.
3. Theoretische Grundlagen

3.1. Inobhutnahme in Kinderschutzeinrichtungen

3.1.1. Definition

Die Inobhutnahme gehért zu den sogenannten anderen Aufgaben der
Jugendhilfe ( § 2 SGB VIII) und ist eine vorlaufige Malnahme zur
Krisenintervention in Eilfallen zum Schutz von Kindern und Jugendlichen. Sie
wird durch den §42 SGB VIII geregelt und stellt eine sogenannte hoheitliche
Aufgabe des Jugendamtes dar (vgl. Trenczek 2008, S.188f). Das Jugendamt ist
im Notfall berechtigt, Kinder und Jugendliche aus der Gefahrdung heraus (zum
Beispiel aus dem Haushalt der Sorgeberechtigten, Pflegefamilien,

jugendgefahrdenden Orten, etc.) in seine Obhut zu nehmen, um:

* eine intensive padagogische Hilfe fur die Kinder und Jugendlichen zu
leisten, die Ursachen der Krise zu klaren und mdogliche Perspektiven

herauszuarbeiten

+ Kindeswohlgefahrdungen abzubauen, beziehungsweise vorzubeugen.
(vgl. Trenczek 2008, S.210)

3.1.2. Rechtliche Grundlagen

Aus Platzgrinden wird folgend nur auf die wichtigsten rechtlichen Grundlagen,
die §§ 8a, 1666 und 42 SGB VIl zusammenfassend eingegangen, welche fur
die praktische Arbeit in Kinderschutzeinrichtungen am bedeutendsten sind. Sie
bewegen sich alle auf dem Grad zwischen elterlicher Erziehungsverantwortung
gemal Artikel 6, Abs. 2, Satz 1 Grundgesetz und dem staatlichen Wachteramt
gemal Artikel 6, Abs. 2, Satz 2 Grundgesetz.



§ 8a SGB VIII Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

Der offentlichen Jugendhilfe wird im Absatz 4 des § 8a auferlegt, in
Vereinbarungen mit den freien Tragern die Verpflichtung aufzunehmen,
nicht abwendbare Gefahrdungen dem Jungendamt zu melden. Werden
dem Jugendamt Hinweise zu einer Kindeswohlgefahrdung bekannt, ist
es gesetzlich verpflichtet, das Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken
mit mehreren Fachkraften einzuschatzen. Absatz 1 regelt ,die
Informationsgewinnung, die Risikoeinschatzung im Fachteam, die
Einbeziehung der Betroffenen, weitere Hilfemoglichkeiten sowie die
Information des Jugendamtes® (Trenczek 2008, S.159). Absatz 2
behandelt die Voraussetzungen fur die Anrufung des Familiengerichtes
sowie die Verpflichtung des Jugendamtes, einen Minderjahrigen bei
dringender Gefahr in Obhut zu nehmen, insoweit die Entscheidung des

Familiengerichtes nicht abgewartet werden kann.

§ 1666 SGB VIl Gerichtliche Maflnahmen bei der Gefahrdung des

Kindeswohls

Eine Kindeswohlgefahrdung, welche zu einem Eingriff in das elterliche
Erziehungsrecht berechtigt, wird in Absatz 1 definiert als eine
korperliche, geistige oder seelische Bedrohung des Kindeswohls, bei der
mafgebend ist, dass die Eltern entweder nicht gewillt oder nicht in der
Lage sind, diese Gefahr abzuwenden. ,Die Trennung eines Kindes
von seiner Familie ist der starkste Eingriff in die Rechte der
Erziehungsberechtigten und kommt daher nur in besonders
schwerwiegenden Fallen in Betracht. Sie ist nur zu rechtfertigen bei
Versagen von Erziehungsberechtigten in Form von schwerwiegendem
Fehlverhalten und bei einer erheblichen Gefahrdung des
Kindeswohls oder bei einer drohenden Verwahrlosung des Kindes*
(BT-Drs. 16/6815, S.14).

§ 42 SGB VIII Inobhutnahme von Kindern und Jugendlichen

Der § 42 SGB VIl regelt Voraussetzungen und Durchfihrung der
Inobhutnahme und Krisenintervention. Er erteilt dem Jugendamt die

Befugnis, ein Kind oder einen Jugendlichen bei einer geeigneten Person



oder in einer geeigneten Einrichtung vorlaufig unterzubringen und im
Fall einer dringenden Gefahr auch von einer anderen Person
wegzunehmen. Zu geeigneten Einrichtungen gehoren neben
Bereitschaftspflegefamilien insbesondere Kinder- und
Jugendschutzeinrichtungen. Es sind drei Voraussetzungen flir eine
Inobhutnahme nach § 42 bezeichnet: die Bitte um Inobhutnahme durch
den Minderjahrigen selbst, die dringende, nicht anders abwendbare
Kindeswohlgefahrdung und die Einreise eines unbegleiteten

minderjahrigen Kindes aus dem Ausland.

Absatz 2 schreibt eine sozialpadagogische Krisenintervention vor, des
Weiteren sind Perspektiven der Hilfe und Unterstitzung aufzuzeigen.
Die Minderjahrigen mussen die Mdoglichkeit erhalten, unverziglich eine
Vertrauensperson zu benachrichtigen. Das kann telefonisch, per
Kurznachricht, E-Mail oder ahnlichem geschehen. Das Jugendamt ist
verpflichtet, fur das Wohl des Kindes zu sorgen und befugt, alle
Rechtshandlungen vorzunehmen, die dafur nétig sind. Dabei ist der
mutmaldliche Wille der Sorge- oder Erziehungsberechtigten angemessen
zu berlcksichtigen. Das betrifft zum Beispiel die Ernahrung, den
Kleidungsstil, etc. Die Sorgeberechtigten sind unverziglich zu
unterrichten. Widersprechen sie der Inobhutnahme und die Gefahrdung
kann abgewendet werden oder bestand gar nicht, so ist das Kinder oder
der Jugendliche ihnen wieder zu ubergeben. Bei bestehender
Gefahrdung muss das Familiengericht informiert werden. Dieses ftrifft
eine Entscheidung Uber die weitere Verfahrensweise. Bis dahin verbleibt
das Kind oder der Jugendliche in der Inobhutnahme. Widersprechen die
Sorgeberechtigten nicht, so ist umgehend das Hilfeplanverfahren

einzuleiten.

Die Inobhutnahme endet mit der Ubergabe des Kindes oder
Jugendlichen an die Personensorge- oder Erziehungsberechtigten oder
mit der Entscheidung uUber die Gewahrung von Hilfen nach dem
Sozialgesetzbuch. Das kdnnen zum einen ambulante Hilfen sein, bei
denen das Kind in der Familie verbleibt, wie zum Beispiel

Erziehungsberatung, eine Sozialpadagogische Familienhilfe oder Soziale



Gruppenarbeit. Sind die Sorge- oder Erziehungsberechtigten kurz- oder
mittelfristig nicht in der Lage, das Kindeswohl zu gewahren, so wird eine
stationare Hilfe installiert, wie die Vollzeitpflege bei Verwandten oder in

einer Pflegefamilie oder eine stationare Wohngruppe.

3.1.3. Aufgaben der Kinderschutzstelle

Die Inobhutnahme muss an einem sicheren Ort geschehen. Dabei kann es sich
um Verwandte, Bereitschaftspflegefamilien, Krankenhauser oder ahnliches
handeln. Am haufigsten findet Inobhutnahme in speziellen
Kinderschutzeinrichtungen statt, welche Platze zur Krisenintervention in 24
Stunden betreuten Wohngruppen bereitstellen. Diese befinden sich in
offentlicher oder freier Tragerschaft. Im Jahr 2013 wurden insgesamt 33414
Madchen und Jungen im Rahmen einer Inobhutnahme in einer entsprechenden
Einrichtung untergebracht (vgl. Statistisches Bundesamt 2013, S.6). Die
Aufgaben dieser Kinderschutzeinrichtungen gehen Uber eine blofe
Schutzgewahrung hinaus und beinhalten eine fachliche sozialpadagogische

Krisenintervention. Es erschlie3en sich drei wesentliche Aufgabenbereiche:
» Schutz

Dazu zahlt neben dem unmittelbaren Schutz vor Gewalt, Missbrauch
und/oder Vernachlassigung auch die gesundheitliche Versorgung sowie
die Bereitstellung notwendiger materieller Ressourcen und eine

altersgerechte, intensive Betreuung und Begleitung.
» Stabilisierung

Die Kinder und Jugendlichen befinden sich durch die Inobhutnahme zwar
in einer geschutzten, jedoch ungewissen und hochbelasteten Situation.
Oft kommt es zu einem ,Zwiespalt zwischen der emotionalen Bindung an
die Eltern ... und den Ursachen, die die Inobhutnahme veranlassen®
(Brotz 2009, S.130). Notig ist eine emotionale Begleitung und Entlastung
der Kinder sowie eine transparente, Orientierung gebende Umwelt durch

die Padagogen.



» Perspektivfindung

Die Entwicklung einer gelingenden nachhaltigen Perspektive fur die Zeit
nach der Krisenintervention sollte im Optimalfall in Beteiligung mit den
stabilisierten Kindern, deren Eltern sowie allen involvierten Fachkraften
stattfinden. (vgl. Trenczek 2008, S.26)

Fur die Krisenunterbringung gibt es keine einheitlichen Standards, genauso
wenig wie fur die dort stattfindende Krisenintervention. Hauptsachlich sind
Notaufnahmeplatze nach SGB VIII zu finden in Kinderschutzeinrichtungen freier
Trager, Notdiensten der Offentlichen Jugendhilfe, angegliedert an stationére
Wohngruppen und bei Bereitschaftspflegefamilien. Dartber hinaus gibt es
Mischformen bezlglich Tragerschaft und Organisationsformen (vgl. Neumann-
Witt 2014, S.4). Es gibt zum Teil spezifische Angebote in Hinblick auf Alter,
Geschlecht oder Herkunft der Kinder und Jugendlichen, andererseits werden oft
Madchen und Jungen, Kleinkinder und Jugendliche gemeinsam betreut (vgl.
Zitelmann 2010, S.58). 85 Prozent der, von Zitelmann befragten, Einrichtungen
sehen ein Clearing vor. Als Clearing definiert wird ,die systematische
Gewinnung von Informationen zur Einschatzung der Vorgeschichte, der
aktuellen Situation, der moglichen Gefahrdung und der weiteren Perspektive
eines Kindes / Jugendlichen* (Zitelmann 2010, S.59). Dabei verlassen sich
einige auf ausschlieBlich interne Methoden, andere auf ausschliellich externe
Diagnosen, jede zweite wendet eine Kombination an. In den restlichen
Notdiensten findet wahrend des Aufenthaltes der Kinder keine systematische
Perspektivklarung statt. Die Konzepte sind demnach bundesweit uneinheitlich
und nicht standardisiert (vgl. Zitelmann 2010, S.58f).

3.2. Trauma

3.2.1. Grundlagen

Es gibt zahlreiche Definitionen von psychischen Traumata. Der ICD 10 definiert
Trauma als ,ein belastendes Ereignis oder eine Situation auRergewdhnlicher
Bedrohung oder katastrophenahnlichen Ausmaldes (kurz oder langanhaltend),
die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wurde“ (ICD 10, 2011,

S.207). Eine Definition, welche das Ich-Erleben einer, von einem solchen



Ereignis belasteten, Person mit einschliel3t, stammt von Tyson und Tyson. Sie

bestimmten die folgenden drei Merkmale fur ein psychisches Trauma:

« 1. Es handelt sich um eine existenziell bedrohliche, Uberwaltigende

Lebenssituation.

+ 2. Die Situation Uberfordert die Fahigkeit des Ich zur Organisation und

Regulation.

« 3. Die Situation geht mit einem Zustand von Ohnmacht einher.”
(Tyson&Tyson 1990, zit. n. Landolt 2012, S.15)

Traumatische Ereignisse konnen des Weiteren anhand ihrer Merkmale unterteilt

werden. Moglich ist eine Unterscheidung in Typ-I- und Typ-Il-Traumata:

* Typ-I-Traumata sind ,akute, unvorhersehbare und einmalige Ereignisse
subsummiert, wie beispielsweise ein Verkehrsunfall, ein Uberfall oder

eine Geiselnahme.

« Typ-ll-Traumata treten dagegen wiederholt auf und sind teilweise
vorhersehbar. Dazu gehoren beispielsweise Traumatisierungen, wie sie
im Rahmen einer chronischen sexuellen Misshandlung, hauslicher
Gewalt ... vorkommen® (Landolt 2012, S.16)

Eine weitere Unterteilung ist mdglich in Traumata, welche durch Menschen
verursacht wurden (wie zum Beispiel Vergewaltigung, korperliche Gewalt, etc.)
und Naturkatastrophen (zum Beispiel Erdbeben, Flutkatastrophe). (vgl. Landolt
2012, S.17)

Wilma Weil} benennt als potenziell traumatische Erfahrungen im Kindesalter die
Vernachlassigung, die seelische Misshandlung, die korperliche Misshandlung,
die hausliche Gewalt, die traumatische Sexualisierung, die traumatische

Trennung und psychisch kranke Eltern. (vgl. Weil3 2009)

Ein groRer Teil von Traumata betroffener Personen entwickelt akute oder
Langzeitstorungen. Eine ,akute Belastungsreaktion“ (ICD 10, 2011, S.205), als
kurzfristige Reaktion auf ein belastendes Ereignis, kann Ubergehen in eine
»<Anpassungsstorung® (ICD 10, 2011, S.209), welche meist nicht langer als
sechs Monate dauert. Haufig entwickelt sich jedoch innerhalb von sechs

Monaten nach dem traumatischen Ereignis eine Posttraumatische
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Belastungsstorung (ICD 10, 2011, S.207). Typische Merkmale sind sich
aufdrangende Erinnerungen (zum Beisiel Flashbacks, Alptraume), Vermeidung
von Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen
kébnnten und vegetative Uberregtheit und Schreckhaftigkeit. Opfer
langanhaltender wiederholter und komplexer Traumatisierungen konnen eine
,=andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung® (ICD 10, 2011,
S.286) entwickeln. Merkmale sind eine feindliche oder misstrauische Haltung
der Welt gegenuber, Geflihle der Leere und Hoffnungslosigkeit und ein

chronisches Gefuhl von Nervositat wie bei standigem Bedrohtsein.

Bedeutsam ist hierbei, dass die Diagnosekriterien der im ICD 10 aufgeflhrten
Traumafolgestérungen zum Groliteil erst ab dem Erwachsenenalter, bei einigen
Stérungen ab dem Schuleintrittsalter, angewendet werden kénnen (vgl. Landolt
2012, S.35f). Die Symptome werden vorwiegend ,durch Introspektion und
verbale Beschreibung innerer Zustande durch die Betroffenen selbst, was bei
Sauglingen nicht und bei Kleinkindern nur eingeschrankt moglich ist“ (Landolt
2012, S. 42) festgestellt. Da auflerdem andauernde Personlichkeitsstérungen
im Kindesalter nur zurickhaltend bis kaum diagnostiziert werden, gibt es keine
zusammenfassende Diagnose fur eine komplexe Traumafolgestérung im
Kindesalter. Dies fuhrt zur ,Gefahr nebeneinanderstehender Diagnosen ohne
Bezug zur individuell erlebten Traumatisierung des Kindes® (Landolt 2012,
S.47). Aufgrund dessen gibt es Bemuhungen, die Diagnose einer
~-Entwicklungstraumastoérung, engl.: Developmental Trauma Disorder (DTD) zu
etablieren und in den DSM zu integrieren (van der Kolk 2009, S.572-586).

3.2.2. Entwicklungstrauma

Der Psychiater Dr. Bessel A. van der Kolk entwickelte aus den oben
angefuhrten Griunden den Begriff der Entwicklungstrauma-Stérung. Bei einem
Entwicklungstrauma handele es sich um komplexe Belastungen als ,friihe
Entwicklungsbedingungen und [sie] beinhalten korperliche, emotionale und
erzieherische Vernachlassigung sowie Kindesmisshandlung, die in der frihen
Kindheit begann“ (van der Kolk 2009a, S.574). Die traumatischen Ereignisse
sind multipel, chronisch, prolongiert, entwicklungshemmend, meist

interpersoneller Natur und finden durch die Bezugsperson selbst statt (vgl. van
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der Kolk 2009a, S.574 u. 576). Des Weiteren geht der Begriff des
Entwicklungstrauma auf die Besonderheit des sich noch entwickelnden Gehirns
von Kindern ein. Demnach sind ,neuronale Entwicklung und soziale Interaktion
untrennbar verflochten® (van der Kolk 2009a, S.575). Unter katastrophalen
Umstanden erlerntes Verhalten verfestigt sich in  der Hirnstruktur.
Ausschlaggebend dafur ist die ,subjektive Erfolgsbewertung einer zunachst
meist unbewusst gefundenen Strategie, die zur Aktivierung einer nunmehr
kontrollierbaren Stressreaktion und damit zur Bahnung der benutzten
Verschaltungen fuhrt® (Huther 2012, S.103). Diese verfestigten Strategien
unterscheiden sich aufgrund der destruktiven Umstande, unter denen sie
entstanden, signifikant vom Verhalten normal entwickelter Kinder. Symptome
sind unter anderem mangelnde Regulationsfahigkeit im affektiven und
physischen Bereich, gestorte Bindungsmuster, aggressives unkontrolliertes
Verhalten, Misslingen beim Erreichen von Entwicklungskompetenzen, ein
verandertes Weltbild und hohe Risikobereitschaft bzw. geminderte
Selbstfursorge (vgl. van der Kolk 2009a S.580 u. 2009b S.6f). Diese
Verhaltensweisen entwickelten sich in einer destruktiven Umwelt, um das
Uberleben zu sichern. In einer veranderten Umgebung aber, wie zum Beispiel in
einer stationaren Jugendhilfeeinrichtung sorgen sie fir Irritation und
Zuruckweisung, falls die Fachkrafte sich den Ursachen dieses Verhaltens nicht

bewusst sind.

Das Buch ,Deutschland misshandelt seine Kinder® von Michael Tsokos und
Saskia Guddat liefert einige eindriickliche Fallbeispiele aus dem Alltag der
beiden Rechtsmediziner zu entwicklungstraumatischen Umstanden, unter
denen manche Kinder und Jugendliche aufwachsen mussen. Nachfolgend ein
Fallbeispiel eines jungen Mannes, welche als Kind ebenfalls extreme

psychische und physische Gewalt durch Bezugspersonen erfahren hatte:

~Seine Mutter hatte alle paar neue Monate einen neuen Liebhaber, erklérte
Kevin Bilittner in der Strafanzeige. Aber fiir ihn selbst machte es kaum einen
Unterschied: Sie misshandelte ihn zusammen mit ihrem aktuellen Freund, egal
wie der gerade hiel3. Sie verpriigelten ihn, sperrten ihn in eine fensterlose
Kammer, lieBen ihn hungern, driickten ihre Zigarettenkippen auf seinem Arm

aus. 'Wir hatten einen Schéferhund, einen Riden, der wie wild gebellt hat,
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wenn er nervés war', gab Kevin weiter zu Protokoll. ‘lch musste dem
verdammten Vieh immer einen runterholen, damit es Ruhe gab. Wenn ich mich
geweigert habe, wurde ich so lange verdroschen, bis ich gemacht habe, was
sie von mir wollten".” (Tsokos und Guddat 2014, S.22)

Des Weiteren machen die Autoren, darauf aufmerksam, wie verbreitet
korperliche  Misshandlung von Kindern und damit traumatische
Entwicklungsbedingungen in Deutschland immer noch sind. Laut einer
Untersuchung des Bundesfamilien- und Bundesjustizministeriums werden in 17
Prozent aller Familien schwere korperliche Strafen und demdutige Sanktionen
und in nur 28 Prozent aller Familien keine oder so gut wie keine korperlichen
Strafen eingesetzt (vgl. Tsokos und Guddat 2014, S.25).

3.2.3. Symptome im padagogischen Alltag
Im padagogischen Alltag dul3ert sich ein Entwicklungstrauma in Form von:

* einer instabilen Personlichkeit (destruktives Selbstbild, Selbstzweifel,

Gefuhlsschwankungen, etc.)

* Verhaltensauffalligkeiten (Dissoziation, Impulsdurchbriche, mangelnde

Selbststeuerung, aggressives, sexualisiertes Verhalten, etc.)

« Entwicklungsdefizite (Lern-, Kontakt- und Aufmerksamkeitsstorungen,
Sprachentwicklungsstérungen, Unfahigkeit Gberlegt und mit anderen zu
spielen, Probleme bei der Affektwahrnehmung und -regulation, etc.) (vgl.
Hoffmann u. Neumann 2015, S.12; van der Kolk 2009a, 2009b; Hither
2012, S.104).

,Das vergangene Leid ist nicht vorbei, es manifestiert sich im Selbstbild, im
Erleben und im Verhalten der Madchen und Jungen® (Weil 2009, S.41). Wilma
Weil3 benennt als Auswirkungen kindlicher Traumatisierung die drei
wesentlichen Faktoren Selbstbild, Beziehungsfahigkeit und Verhalten und
Erinnerungsebenen (val. Weil} 2009, S.41). Das Selbstbild
entwicklungstraumatisierter Kinder ist negativ und bruchstlickhaft. Es fehlt das
Gefuhl von ,Kompetenz und Akzeptanz® (Weil 2009, S.42). Die
Bindungspersonen, welche eigentlich fur Liebe, Unterstitzung und Foérderung

zustandig sind verhalten sich irrational und behandeln die Kinder als schuldig,
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dumm oder wertlos. Die Kinder ubernehmen diese Sichtweise auf sich, zum Teil
um sich selbst als Subjekt zu erleben und ein letztes bisschen Eigenmachtigkeit
zu erhalten und zum Teil um den dennoch geliebten Eltern ein wenig die
schuldhafte und bdse Rolle zu nehmen (vgl. Weil3 2009, S.43). Folgendes

Fallbeispiel illustriert diese Rollenumkehr:

s~Jana und Philipp waren Objekte flir Bedlirfnisse Erwachsener, ihrer Eltern, der
wichtigsten Bezugspersonen. Um diese Priméarbeziehungen erhalten zu
kénnen, fanden sie eine Erkldrung, die ihre Eltern von jeglicher Schuld
freispricht. ... Jana ist nach wie vor der Meinung, sie hétte die Schldge verdient,
da sie beim Essen zum Fernseher geschaut hat. Sie legitimiert ihren Vater, der
sie bei jedem Wetter um 7.00 Uhr morgens vor dem Hort abstellte: Er habe
seine Ruhe gebraucht — vor ihr“ (Weild 2009, S.43).

Die eigene Wahrnehmung von sich selbst, anderen sowie der Umwelt ist
verschoben, die Selbstregulation hat sich auf Uberleben in diesen
Extremsituationen eingestellt (vgl. Weil 2009, S.45).

Baierl benennt vier besonders haufige Veranderungen des Selbst- und

Welterlebens:
,Bedrohung”“ - das Gefuhl standiger Gefahr, Unsicherheit und Angst

+ Kontrollverlust® - Ohnmacht, Unfahigkeit durch das eigene Handeln

etwas zu bewirken, Willkur, Schutzlosigkeit, Hoffnungslosigkeit

+ ,Infragestellen des eigenen Wertes bis hin zur Existenzberechtigung® -

Wertlosigkeit, das Gefuhl, ,es verdient zu haben®, Gleichgultigkeit

* ,Schuld bzw. Scham® - sich selbst verantwortlich machen, Eigenanteile

hervorheben, Einrichten in der Opferrolle (vgl. Baierl 2014a, S.30f)

Aulerdem findet eine Anpassung an das gestorte Erleben von Beziehungen
statt. Urvertrauen und Geborgenheit konnten niemals vermittelt werden und
beeintrachtigen auch das Erfahren von korrektiven Beziehungen. ,Misshandelte
und/oder vernachlassigte Kinder neigen zu unsicheren, vermeidenden und
desorganisierten Bindungsmustern, zu einer Mischung aus Vermeidung und
Ambivalenz® (Weil3 2009, S.47). Dies kann sich in extremer Vermeidung und

Verweigerung oder im Gegensatz dazu in starker Distanzlosigkeit auRern. Des
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Weiteren werden Beziehungen immer wieder auf die Probe gestellt,
Padagoglnnen immer wieder getestet, um ihre Standfestigkeit und ihren
Beistand neu zu beweisen. Die Kinder und Jugendlichen entwickeln aus einem
Drang nach Sicherheit und Vorhersehbarkeit Fahigkeiten, Beziehungen zu
manipulieren und kontrollieren. Gelingt ihnen das, bestatigen sie sich ihr

negatives Selbst- und Weltbild.

Eine groRe Auswirkung auf den Alltag haben Kontrollverluste in Form von
Flashbacks und Impulsdurchbrichen. Ein Flashback ist ,ein psychischer
Zustand, in welchem Gedachtnisinhalte aus einer vergangenen Stresssituation
Macht Uber Erleben und Verhalten in der Gegenwart bekommen*® (Weil3 2009,
S.56). Da Trauma im impliziten Gedachtnis gespeichert wird, wo es keine
Kontextinformation und auch keine zeitliche Einordnung gibt, werden diese
Informationen auch SAM - Situationally Accessible Memory genannt (vgl.
Wieland 2014, S.33). Es werden ,vor allem Bilder gespeichert in Kombination
mit Gerauschen, Gerlichen, Bewegungen, korperlichen Empfindungen und
Reaktionen (z.B. Herzschlagrate, Schmerz)* (Wieland 2014, S.33). Kommt es
zu impliziten Erinnerungen, fehlt eine zeitliche Einordnung und es fuhlt sich an,
als werde das Trauma jetzt im Moment wieder erlebt. Alle zuvor genannten
Empfindungen, koérperlichen Reaktionen und auch die damaligen
Verhaltensmuster werden Gegenwart (vgl. WeiR 2009, S.56). Ausgelost
werden Flashbacks durch so genannte Trigger. Das sind ,nnere oder
reaktivierende Reize in der Gegenwart, von denen aus assoziative
Verbindungen zu Flashbacks bestehen® (Weill 2009, S.56). Dies kdnnen zum
Beispiel bestimmte Worte sein oder Stimmlagen aber auch Situationen,

Geruche und anderes.

Wird der Korper in einen solchen extremen Stresszustand versetzt, greifen
unbewusste automatische Verhaltensmuster. Sie sind entwicklungsgeschichtlich
sehr zeitig angelegt und erfordern keine bewussten Denkprozesse um auf
Gefahr schnell reagieren zu konnen (vgl. Baierl 2014a, S.27). In einer
Extremsituation stellt der Korper sich auf Kampf oder Flucht ein. ,Wir sind wach,
aufmerksam, angespannt und maximal reaktionsbereit, bereit zu kdmpfen oder
zu fliehen® (Baierl 2014a, S.27). Sind Kampf und Flucht nicht zielfihrend, greift
das ,Bindungssystem® (Baierl 2014a, S.27). Hilflosigkeit und Demutshaltung
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sollten BeiRhemmung und Hilfeleistung hervorrufen. Erzielt dies Erfolg, wird die
Bindungserfahrung gestarkt. Helfen weder Kampf, Flucht noch Bindung, setzt
die Starre ein. Hier passiert oft auch Dissoziation. ,Wir schirmen &aufere
Wahrnehmungen weitgehend ab und fliehen quasi nach innen® (Baierl 2014a,
S.28).

Werden Kinder und Jugendliche mit Triggern konfrontiert, erleiden Flashbacks
und verfallen in diese unbewussten Stressreaktionen, sind sie nicht mehr in der
Lage, sich und ihr Verhalten zu steuern oder zu reflektieren. Sie wissen selbst
nicht, warum sie sich in bestimmten Situationen so verhalten und haben
teilweise nicht einmal eine Erinnerung daran. Im Nachhinein schamen sie sich
fur ihr Verhalten, ihr negatives Selbstbild wurde bestatigt. Es besteht die Gefahr,
dass sie sich oder andere verletzen oder Dinge zerstoren, welche ihnen wichtig

sind.

3.3. Inobhutnahme und Trauma

Die Pravalenz fur psychische Stérungen von Kindern in der Jugendhilfe betragt
ca. 60 Prozent. 37 Prozent weisen eine Komorbiditat auf, d.h. es wurden
mindestens zwei psychische Stérungen diagnostiziert (Schmid 2007, S.129). Es
ist davon auszugehen, dass die psychischen Belastungen der Kinder und
Jugendlichen in Kinderschutzeinrichtungen aufgrund der vorausgehenden
belastenden Ereignisse noch hdher sind. Dementsprechend ist es wichtig, dass
die Fachkrafte die Ursachen und Symptome von Traumafolgestorungen kennen
und fachgerecht mit ihnen umgehen konnen. Das bedeutet als erstes, das
Verhalten der Kinder nicht durch Unwissen als bewusst boshaft und abstofl3end
misszuverstehen und zu stigmatisieren, sondern zu erkennen, dass es sich um
normale Reaktionen auf eine destruktive Umwelt handelt. Symptome wie
Flashbacks oder die Ubertragung traumatischer Bindungserfahrungen miissen
erkannt und den Kindern transparent gemacht werden, um durch eine
Unterbrechung dieser Muster und fachliche Methoden eine Stabilisierung
herbeizufuhren. Nur so ist es moglich, die Kinder und Jugendlichen
wertschatzend am Prozess der Perspektivfindung zu beteiligen. Des Weiteren
besteht ohne traumaspezifisches Wissen die Gefahr, dass Uber

FolgemalRnahmen falsche Entscheidungen getroffen werden (vgl. Bohnstengel
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2009, S.156), was zu erneuten Abbruchen innerhalb des Hilfesystems fuhrt.
Momentan endet jede funfte Heimunterbringung mit einem Abbruch (vgl.
Schmid 2007, S.26). Kinder und Jugendliche mit Aufenthalten in mehreren
Heimen oder Pflegefamilien sind psychisch deutlich starker belastet (vgl.
Schmid 2007, S.130). Gerade fur traumatisierte Kinder und Jugendliche ist es
wichtig, erneute Beziehungsabbriche sowie Abbriche aus Hilflosigkeit der
Helfer zu vermeiden, um ein destruktives Selbstbild nicht weiter zu starken.
Scheitern FolgemalRnahmen aufgrund falscher Empfehlungen, landen die
Kinder aus disziplinarischen MalRnahmen oder Uberforderung der Einrichtung
zum Teil wieder in Kinderschutzeinrichtungen. Dort verweilen sie Wochen oder
Monate, da sich aufgrund ihrer Symptomatik schwer Anschlusshilfen finden
lassen, die konzeptionell und personell in Frage kommen. ,Kinder und
Jugendliche, die Kontinuitat im Alltag und stabile padagogische
Rahmenbedingungen brauchen, bleiben zu lange in Einrichtungen, in denen die
Gruppenzusammensetzung stark fluktuiert* (Neumann-Witt 2014, S.5) und in
denen ihre Zukunft ungewiss ist. (vgl. Bohnstengel 2009, S.156; Kéhn 2012,
S.173)

4. Mogliche Gefahrdungen des Kindeswohls durch und

wahrend der Inobhutnahme

Eine Inobhutnahme ist sowohl fur die Kinder als auch die Eltern eine stark
belastende Situation. Kinder und Jugendliche, welche bereits einer instabilen
Umwelt und psychischen Belastungen ausgesetzt waren, werden abrupt von
ihrem Umfeld getrennt und finden sich in einer ungewissen Situation wieder. Sie
sind erst einmal vor den anlasslichen Gefahrdungen geschutzt, haben jedoch
zunachst keine Orientierung was die Gegenwart und Zukunft betrifft. Auch die
Eltern sind Uberfordert und kdnnen nicht immer férderlich auf ihre Kinder
einwirken. Im Folgenden wird auf die Gefahrdungen eingegangen, die unter
diesen besonderen Umstanden entstehen kdnnen und welchen konzeptionell

und padagogisch begegnet werden muss.
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4.1. Traumatisierung / Retraumatisierung

Eine Inobhutnahme schliet auch immer die Trennung von den bisherigen
Bezugspersonen ein. Im Fall einer Kinderschutzeinrichtung leben mehrere
instabile und einander zunachst unbekannte Kinder in einer Gruppe
zusammen. Daraus resultiert die Gefahrdung, neuen Traumata ausgesetzt zu
werden. Eine Trennung kann Kinder ,je junger, je schwerer® traumatisieren
(Weily 2009, S.33). Durch das Zusammenleben divers und akut belasteter
Kinder entsteht die Gefahr traumatischer Reinszenierungen in Opfer- und
Taterrollen (vgl. Weil3 2009, S.57).

» Die traumatische Trennung

Durch die Inobhutnahme werden Kinder oft von ihren engsten
Bindungspersonen getrennt. Waren die Umstande auch akut belastend,
so bestand doch eine enge Beziehung, welche Trennungsschmerz und
Schuldgefuhle verursacht (vgl. Weild 2009, S.33). Teilweise entstehen
Schuldgefiuhle, die Verantwortung fur verbliebene Geschwister oder auch
die Eltern nicht mehr wahrnehmen zu konnen oder daruber, die Eltern
verraten zu haben. Zum Teil sehen die Kinder sich selbst als Ausloser
der Problemsituation: ,Weil sie selbst so 'schlimm' sind, so ihre
subjektive Sicht, haben die Eltern sie weggegeben“ (Weil® 2009, S.34).
Es ist noétig, die Trennung und ihre Grinde flr die Kinder transparent und
verstandlich  zu machen, das heil3t Schuldgefiihle, falsche
Bindungsmuster und Verantwortlichkeiten aufzudecken und aufzuklaren.
AulRerdem mussen die Eltern unterstitzt und verpflichtet werden,
Kontakte férderlich und kindgerecht zu gestalten. So soll es gelingen,
dass die Trennung einen ,lebensgeschichtlichen Sinn“ (Weil 2009, S.87)

ergibt und eine Bedeutung als Chance, statt als Bestrafung erhalt.
* Die Reinszenierung

In Inobhutnahmegruppen findet keine Selektion statt. Sie sind gepragt
von einem standigen Kommen und Gehen und jede/r wird erst einmal
aufgenommen (vlg. Bohnstengel 2009, S.167). Kinder, welche
unterschiedliche Formen der Gewalt, zum Beispiel sexuelle Ubergriffe

oder Misshandlungen an sich oder zwischen den Eltern erlebt haben,
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treffen in einer zufalligen Gruppenzusammensetzung aufeinander. Es
besteht die Gefahr von Reinszenierungen diverser Gewalterfahrungen in
Tater und Opferkonstellationen. Weild beschreibt die Reinszenierung als
»ein durch Trauma erlerntes Rollenverhalten®. Bekannte Reaktionen und
Verhaltensweisen werden herbeigefuhrt um Sicherheit und Orientierung
zu erzeugen (vgl. Weild 2009, S.58). Um die Gefahr neuer
Traumatisierungen oder Retraumatisierungen zu verdeutlichen, folgen

nun einige kurze, aber eindruckliche Fallbeispiele:

»Philipp missbraucht kleinere Jungen, um Subjekt, um der Bestimmer zu
sein ... Der flinfjdhrige Michael nétigt ein vierjdhriges Mé&dchen, seinen
Penis in den Mund zu nehmen und sich dann auf ihn zu legen. Michael
arbeitet dabei mit einem Geheimnis und einer Drohung® (Weil3 2009,
S.57f).

Entwicklungstraumatisierte Kinder haben Gewalt als einen bestandigen
und alltaglichen Teil von Beziehungen Uber lange Zeitraume hinweg
erlebt. Sie tendieren zum einen dazu, Gewalterfahrungen als Tater zu
reinszenieren, um der Opferrolle zu entfliehen und Dominanz und Macht
Uber Situationen zu erlangen. Zum anderen sind sie gefahrdet, erneut
Opfer zu werden, weil ihre diesbezlglichen Grenzen verschoben sind
oder sie bekannte Beziehungsmuster wiederholen. Es ist von Seiten der
Padagogen notig, Gewalt offen zu thematisieren und Normen und
Verantwortlichkeiten zu korrigieren (vgl. Weil3 2009, S.134). Es bedarf
dabei klarer Grenzen, deren permanente Einhaltung zu gewahrleisten ist,

um selbst- und fremdschadigendes Verhalten zu vermeiden.

4.2. Destabilisierung

In einer Kinderschutzeinrichtung treffen ,Kinder und Jugendliche, Jungen und
Madchen mit ihren jeweils sehr unterschiedlichen Problemlagen, mit standig
wechselnden, selten positiven, férderlichen Interaktionen mit anderen Peers in
denselben Raumen® zusammen (Bohnstengel 2009, S.167). Anfangs ,besteht
Ungewissheit, ob die Rlckkehr ins Elternhaus oder die Gestaltung einer
professionellen Hilfe am Ende der Intervention steht und damit verbinden sich

eine Reihe weiterer Fragen® (Freigang 2014, S.10). Dazu gehdrt zum Beispiel,
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wie die Beziehung zu den Eltern und eventuell den Geschwistern in Zukunft
aussehen wird, ob Schule und Freunde erhalten bleiben oder ein Schul-
und/oder Wohnortswechsel anstehen. Die neue Einrichtung mit ihren Regeln,
Ablaufen und Padagogen ist unbekannt, ebenso die anderen Kinder. Diese
befinden sich ebenfalls in Krisen und zeigen haufig diverse
Verhaltensauffalligkeiten. Der Anspruch an die Padagogen ist hoch, ein
sicheres, transparentes und Orientierung gebendes Umfeld zu schaffen. Krisen
mussen sofort und professionell deeskaliert und besprochen werden, denn
eine  konstruktive Zukunftsplanung erfordert stabilisierte Kinder und
Jugendliche. Eine besondere Herausforderung stellen Kinder und Jugendliche
dar, welche zum Beispiel aufgrund von Sorgerechtsverfahren oder mangelnden
Platzen in passenden Einrichtungen, sehr lange in den
Inobhutnahmeeinrichtungen verweilen. Sie sehen die anderen Kinder kommen
und gehen und fur sich selbst keine zeitnahe Perspektive. Was dringend ndétig
ware, namlich stabile und korrigierende Beziehungserfahrungen, ist schwer zu
ermoglichen: ,Zwar liegt die Verweildauer in der Praxis oft bei mehreren
Monaten, dies ist jedoch in der Regel nicht geplant und Beziehungen werden
auch in diesen Fallen zunachst so eingegangen, als ob sie in absehbarer Zeit
beendet werden mussten” (Freigang 2014, S.8). Frust und Hoffnungslosigkeit
entstehen und aufern sich teilweise in neuen Auffalligkeiten. Die Kinder und
Jugendlichen solidarisieren und beeinflussen sich gegenseitig und aus
Perspektiviosigkeit entsteht die Gefahr, dass sie Zuflucht und Stabilitat in
anderen Jugendgruppen und damit verbundenen Weglauftendenzen suchen.
Ein passendes Fallbeispiel findet man hierzu in Maud Zitelmanns Studie

,Inobhutnahme und Kinderschutz":

»Ein Jugendlicher ist den ganzen Tag aufféllig laut gewesen und hat provoziert.
Zum Abend hin drehte der Jugendliche seine Anlage so laut auf, dass zweimal
die Polizei kommen musste. Nachdem der Jugendliche nach wiederholtem
Ermahnen nicht reagierte, versuchte ich seine Anlage mitzunehmen. Daraufhin
wurde er aggressiv und handgreiflich mir gegeniiber. Dazu ist zu sagen, dass
dieser Jugendliche seit bereits drei Monaten in unserer Einrichtung war und in
dieser Zeit fiir ihn nichts besonderes passierte. Es ist eine viel zu lange Zeit fiir

die Inobhutnahme eines Jugendlichen. Daher ist das Provozieren, um auf sich
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aufmerksam zu machen, das typische Verhalten von Jugendlichen, die mehr
als sechs Wochen bei uns bleiben” (Zitelmann 2010, S.37).

4.3. Scheitern der Arbeitsbeziehung / Partizipation

Entwicklungstraumatisierte Kinder und Jugendliche neigen Zu
Reinszenierungen ihrer traumatischen Bindungserfahrungen auch mit den
Padagogen und Padagoginnen (vgl. Weil3 2009, S.57). Auch hierzu liefert Weil}

ein Fallbeispiel:

~Jana sexualisiert die Beziehung zu dem Pé&dagogen, weil sie Beziehung so
erfahren hat. Sie mischt die Gruppe auf, um die Standfestigkeit ihrer P4ddagogin

zu testen, um herauszufinden, wie lange sie zu ihr halt“ (Weil 2009, S.57).

Diese Kinder und Jugendlichen zeigen unter anderem ,dissoziales, emotional
instabiles, selbstverletzendes und/oder suizidales Verhalten oder neigen zu
Drogenmissbrauch® (Schleiffer, Gahleitner 2012, S.197). Fehlt das Fachwissen
Uber die Ursachen dieser Verhaltensweisen, kann das zu Uberforderung der
Padagogen, zu Stigmatisierungen und fehlgeleiteten Hilfen an den Kindern
vorbei fihren. Es werden die falschen Schllsse flr die Betreuung gezogen und
es kommt zum erneuten Scheitern der FolgemalRnahmen (vgl. Bohnstengel
2009, S.156). Die Padagogen mussen geschult sein, die Symptomatik zu
erkennen und einzuordnen um professionell damit umzugehen. Das bedeutet
die gestorten Verhaltensweisen nicht auf sich zu beziehen oder aber als
bdsartig einzuordnen, sondern sie den Kindern transparent zu machen und
korrigierende Beziehungserfahrungen zu erméglichen. Auf diese professionelle
und wertschatzende Weise ist es moglich eine stabile padagogische
Arbeitsbeziehung mit den Kindern und Jugendlichen zu schaffen, um sie, ihrem
Alter und ihren Moglichkeiten entsprechend, in die Prozesse der
Perspektiventwicklung zu integrieren. Dies geschieht unter der Voraussetzung,
dass die Mitarbeiterlnnen des ASD die Empfehlungen der Mitarbeiterinnen der
Kinderschutzstelle sowie die Wunsche der Kinder und Jugendlichen
bertcksichtigen und Perspektiventscheidungen aus fachlichen und nicht aus

finanziellen Griinden treffen.
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5. Anforderungen an die Praxis

5.1. Anforderungen an die Padagogen

5.1.1. Schutz

Neben geschutzten Raumlichkeiten, welche ein im Optimalfall eigenes Zimmer
als Rlckzugsort sowie einen Gemeinschaftsraum, getrennte Bader und eine
Gemeinschaftskiche beinhalten, gehdéren zum Schutz der Kinder viele
alltagliche Betreuungsaufgaben. Darunter fallt zum Beispiel die medizinische
Versorgung, das hei3t das Ausmachen von und die Begleitung zu notwendigen
Arztbesuchen zur Gesundheitsvorsorge oder Abklarung von psychischen oder
physischen Auffalligkeiten. Die materielle Versorgung der Kinder und
Jugendlichen ist ebenso sicherzustellen. Dazu gehort eine Notausstattung an
alters- und witterungsgerechter Kleidung, gesunde Ernahrung, das Bereitstellen
von Schulsachen, Hygieneartikeln und altersgerechten Spielsachen und ebenso
ein Taschengeldbetrag, welcher zur freien Verfugung steht. In den Tagesablauf
sollten Ruhezeiten, zum Beispiel in Form einer Mittagsruhe, integriert sein und
es muss allen Kindern eine ihrem Alter entsprechende Nachtruhe gewahrleistet
werden. Das bedeutet, dass die Kinder und Jugendlichen nach ihrem Alter
gestaffelt zu Bett gebracht werden und gleichzeitig ab einem gewissen
Zeitpunkt Ruhe in der Gruppe herrscht, um den Kleinsten einen gesunden
Schlaf zu gewahrleisten. Probleme beim zu Bett gehen, wie Angst vor
Alptraumen, inneren Bildern, der Dunkelheit, dem Alleinsein, etc. sind ublich bei
traumatisierten Kindern und Jugendlichen. Wahrend die Aufsicht Uber die
restliche Gruppe gewahrleistet wird, muss gleichzeitig die Moglichkeit bestehen,
die Kinder beim zu Bett gehen zu begleiten und auf eventuelle Probleme und
Bedurfnisse padagogisch und in Ruhe einzugehen. Kleinkinder bedurfen einer
besonders intensiven Betreuung und Forderung, welche besonders bei
Sauglingen nur im Eins-zu-Eins-Kontakt gewahrleistet werden kann. Eine
bedeutsame und zeitintensive Rolle nimmt auch der Schutz vor gefahrdenden
Kontakten ein. Die Schulwege sollten durch die Padagogen oder einen
Fahrdienst begleitet sein. Bei Bedarf gilt selbiges fiir Termine bei Arzten, dem

Jugendamt, bei Gericht, der Polizei oder ahnlichem. Umgange mussen durch
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die Padagogen oder Therapeuten geregelt, begleitet und mit Eltern und Kindern
vor- und nachbereitet werden, um einen forderlichen Kontakt zu gewahrleisten
und die Kinder vor weiteren Gefahrdungen und/oder psychischem Druck zu
schitzen. Um dies zu ermdglichen, muss auch hierfiir Zeit und Raum innerhalb

der Einrichtung verfugbar sein. (vgl. Zitelmann 2010, S.20)

Ein wichtiger Teil der Alltagspadagogik in der Gruppe ist der Schutz der Kinder
vor anderen oder sich selbst in akuten Krisensituationen.
Entwicklungstraumatisierte Kinder zeigen massive Verhaltensauffalligkeiten im
Alltag. Durch eine mangelnde Fahigkeit sich selbst zu steuern und durch
unbekannte Trigger kommt es zu Flashbacks, Impulsdurchbrichen und
Kontrollverlusten. Die Kinder und Jugendlichen verlieren die Kontrolle Uber ihr
Verhalten und zeigen selbst- oder fremdgefahrdendes Verhalten oder zerstdren
Dinge, welchen ihnen wichtig sind. Zur Veranschaulichung folgt ein kurzes

Fallbeispiel:

Die Gruppe hat das Abendbrot beendet. Nacheinander werden die Kinder zum
Duschen geschickt und erledigen ihre Dienste. David ist frustriert, da er nicht
duschen méchte. Auf die erneute Anweisung der Pddagogin hin, beginnt er zu
schreien und seinen Kopf gegen die Wand zu schlagen. Als sie sich im néhert,

versucht er wahllos nach ihr und den vorbeilaufenden Kinder zu treten.

Sowohl fur das jeweilige Kind als auch fur die anderen Gruppenmitglieder ist
dies eine verangstigende Situation. Es bedarf hier eines ruhigen und sicheren
Auftreten der Padagoglnnen, welche professionell und deeskalierend vorgehen
mussen. Das Kind braucht fur diesen Zeitraum unmittelbar eine Eins-zu-Eins-
Betreuung abseits der Gruppe, um zu sichern, dass es niemanden verletzt und
nichts zerstort, um Sicherheit und Kontrolle zu gewahrleisten, die es in dem
Moment selbst nicht mehr aufrechterhalten kann. Die Padagoglnnen mussen
geschult sein, in diesen Situationen einheitlich wertschatzend und
deeskalierend zu handeln sowie die Geschehnisse anschlieRend mit dem Kind
zu reflektieren. Souveranitdt und Absicherung kann hierbei ein fur alle
Padagoglnnen verbindlicher Deeskalationsplan schaffen. So behalten sowohl
die betroffenen Kinder als auch der Rest der Gruppe ein Gefuhl von Sicherheit
und Verlasslichkeit. (vgl. Zitelmann 2009, S.21) Droht die unmittelbare Gefahr

einer Selbst- oder Fremdgefahrdung, kann das Festhalten des Kindes eine
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bewusste deeskalierende Methode sein. Es geht dabei nicht um Bestrafung
sondern um Kontrolle durch Berlhrung (vgl. Baierl 2014c, S.96). Es ist eine
brisante Situation, ein noch relativ unbekanntes Kind festzuhalten, da auch hier
die Gefahr besteht, zusatzliche negative Trigger auszuldsen. Jedoch beschreibt
Baierl ein ebenso hohes Risiko einer Retraumatisierung, ,wenn ein Kind oder
Jugendlicher erlebt, dass ein Erzieher anwesend ist, ihn aber mit seiner Not und
seinem Kontrollverlust allein lasst und nicht verhindert, dass wahrend des
Kontrollverlustes andere zu Schaden kommen, dem jungen Menschen wertvolle
Gegenstande zerstort werden oder dieser sich selbst Verletzungen zufugt
(Baierl 2014c, S.96). Da die Aufnahme-, Steuerungs- und Reflexionsfahigkeit in
diesem Moment massiv gemindert sind, ist eine Klarung des Konflikts zu
diesem Zeitpunkt nicht mdglich. Es ist nétig, dass der/die Padagogin wenig und
beruhigend mit dem Kind spricht und es darauf hinweist, dass es in Sicherheit
ist und losgelassen wird, sobald es sich beruhigt. Danach sollte besprochen
werden, ob dem Kind etwas schmerzt und ob es verstanden hat, warum das
Festhalten in diesem Moment nétig war (vgl. Kénig 2014, S.162). Eine Klarung
und Nachbearbeitung des Konfliktes missen warten, bis die Stressreaktion
abgeklungen ist und eine sinnvolle Auseinandersetzung mdglich ist (vgl. Baierl
2014c, S.96). Auch fir den Rest der Gruppe stellt dies eine belastende und
unter Umstanden beangstigende Situation dar. ,Wird ein Kind innerhalb einer
Gruppe von Padagogen festgehalten, entsteht unter den anderen Kindern sehr
schnell Angst und Unsicherheit. Sie geraten in einen Loyalitatskonflikt und sind
nicht sicher, ob sie dem betreffenden Kind helfen sollen oder dem haltenden
Padagogen vertrauen koénnen“ (Koénig 2014, S.162). Gerade in einer
Inobhutnahme-Einrichtung, in der die Kinder nur fur kurze Zeit sind, ist es notig
durch Transparenz und Authentizitat schnell Vertrauen und Sicherheit zu
etablieren. Ein/e Padagogln muss wahrend des Kontrollverlustes fir die Gruppe
da sein, den Vorgang erklaren und auf Fragen und Bedenken der Kinder

unmittelbar eingehen konnen.

5.1.2. Stabilisierung

Grundlage flr eine gelingende und nachhaltige Perspektiventwicklung ist eine

Unterstitzung und Stabilisierung der Kinder und Jugendlichen in ihrer aktuellen
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Krisensituation. Dies beginnt bereits bei der Aufnahme. Neben einem
ausfuhrlichen Erstgesprach, bedarf es einer behutsamen Aufnahme in die
Gruppe, das heil3t dem Vertrautmachen der Zimmer, Regeln und Ablaufe sowie
dem Personal und den anderen Kindern. Manchmal muss Bekleidung

ausgewahlt oder eine Notausstattung fur die Schule zusammengestellt werden.

Um den Kindern ein Minimum an Gewohntem zu erhalten, ist der Besuch der
gewohnten Schule oder Kindertagesstatte zu organisieren, ebenso wie die
Teilnahme in fur sie wichtigen Strukturen (zum Beispiel Fufballverein, Chor,

etc.).

Eine wichtige Bedeutung haben klare und transparente Strukturen sowie deren
konsequente und einheitliche Umsetzung: ,Das Kind bedarf in dieser durch eine
extreme Unsicherheit gepragten Situation einer verlasslichen Orientierung
hinsichtlich personaler Zustandigkeiten, Gruppenregeln und Tagesablaufe in der
Institution® (Zitelmann 2009, S.21). Die Tagesablaufe sollten fur die Kinder klar
ersichtlich sein und sich immer wiederholen. Bestimmte Rituale, wie zum
Beispiel das Abendessen in der Gruppe zur immer selben Zeit, erhalten eine
Struktur und fur die Kinder erleichternde Verlasslichkeit. So miussen die Kinder
sich nicht um die Mahlzeiten sorgen, wie sie es eventuell gelernt haben,
sondern kénnen sich auf Gesprache besser einlassen und dazwischen Ruhe
und Sicherheit in der Gruppe finden. Einige Kinder und Jugendliche kennen,
wenn sie in die Inobhutnahme kommen, keine gesunde Ernahrung und vor
allem keine geregelten Mahlzeiten. ,Viele Minderjahrige, die zum Beispiel durch
Essen sanktioniert wurden, unter Hunger und Armut litten, starke
Vernachlassigung oder Ahnliches erlebt hatten, haben ein gestortes Verhaltnis
zu Essen” (Wiesing 2014, S.175). Die Garantie einer regelmafigen Versorgung
mit Essen muss ihnen erst erfahrbar gemacht und als verlasslich bewiesen
werden. Es empfiehlt sich daher, auf eine verbindliche Einhaltung der
gemeinsamen ritualisierten Mahlzeiten zu achten und Termine und
Krisengesprache mdglichst angepasst zu legen. Auch wenn dies gegeben ist,
kann das die negativen Langzeiterfahrungen der Kinder und Jugendlichen oft
nicht kompensieren. ,Haufig wird dies durch Ubermalige Nahrungsaufnahme
kompensiert. Teilweise kann das eigene Sattigungsgefuhl nicht wahrgenommen

werden. Auch wenn die Angst vor dem (Ver-)Hungern nicht mehr gegeben sein
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musste, besteht diese in vielen Fallen dennoch weiter” (Wiesinger 2014,
S.175f). So ist es manchmal noétig eine Vorauswahl oder Regulierung der
Essensmengen zu treffen. Hilfreich ist es dann, das Thema gesunde Ernahrung
mit den Kindern und Jugendlichen zu besprechen und die verschiedenen
Auswirkungen auf den Korper zu thematisieren. So lassen sich padagogische
Entscheidungen transparent begriinden und die Kinder verstehen, dass es um
ihr korperliches Wohl, ihre Selbstfirsorge geht. Genauso klar missen die
Abend- und Zubettgehzeiten geregelt sein. Zwar ist auf die einzelnen
Bedurfnisse, wie in 5.1.1. beschrieben, einzugehen, jedoch ist auch hier eine
verbindliche und einheitliche Orientierung noétig, um unndtige Konflikte zu

vermeiden.

Im Falle mehrerer Gruppen innerhalb einer Einrichtung ist eine Trennung der
Kinder und Jugendlichen nach dem Alter und im Optimalfall nach Madchen und
Jungen forderlich, um eine spezifische Betreuung zu ermdglichen und ein
stabiles Umfeld zu schaffen, dass das Stress- und Anpassungsvermdgen der
Kinder nicht Uberfordert. Zum Ansprechen traumatischer Erfahrungen braucht
es einen geschutzten Raum und Zeitrahmen, zum Beispiel durch mdgliche
Eins-zu-Eins-Kontakte bei einem Therapeuten. Diese werden auch nétig bei der
Vor- und Nachbereitung von Kontakten zu den Bezugspersonen. Die Kinder
und Jugendlichen benétigen Unterstitzung, sich auf diese Kontakte
vorzubereiten, Sorgen und Angste zu thematisieren und ihre eigenen
Vorstellungen herauszuarbeiten. Es besteht der Bedarf, die Kontakte im
Hinblick auf positive und negative Ereignisse und Geflihle auszuwerten und
Ziele fur die nachsten Kontakte zu entwickeln. Bei den Eltern besteht eventuell
Bedarf, das Verhalten ihres Kindes zu besprechen und zu verstehen sowie Rat
im Umgang damit zu erhalten. Teilweise bendtigen sie auch Hilfe, forderliche
und stabile Umgange zu gewahrleisten. In dieser unsicheren schwierigen
Situation besteht die Gefahr, die Kinder, zum Beispiel durch An- oder
Entschuldigungen, zu Uberfordern. Folgende Fallbeispiele aus der Praxis sollen

dies illustrieren:

Marcus ist neun Jahre und hat aufgrund massiver Misshandlungen als Baby
einen Hirnschaden. In seiner Pflegefamilie kam es zu heftigen

Auseinandersetzungen mit den Geschwistern und Pflegeeltern. Diese gaben
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ihn auf Grund von Uberforderung ab und schrieben ihm anschlieBend einen
langen Brief, in welchem sie sich dafiir entschuldigen, ihre Zweifel und ihr
schlechtes Gewissen, eigene und seine Anteile thematisieren und ihm

wiinschen, dass sich sein Verhalten bessert.

Anton und Niklas sind Briider. Sie sind in der Inobhutnahme, weil Anton in der
Schule von den Misshandlungen zu Hause erzéhlte. Beim Telefonat setzt der
Vater die beiden unter Druck und beschuldigt Anton, die Familie zerstort zu

haben. Er ignoriert ihn im weiteren Verlauf und wendet sich nur noch an Niklas.

Es ist wichtig, telefonische und personliche Kontakte vor allem am Anfang zu
begleiten und destruktives Verhalten sofort zu unterbinden, um die Kinder vor
weiteren Konflikten zu schitzen. Es kann hilfreich sein, die Kontakte mit den
Eltern im Vorhinein zu besprechen und Anregungen zu geben, welche
Gesprachsthemen die Kinder nicht Uberfordern und ihnen in ihrer Situation gut

tun.

Einen weiteren wichtigen Beitrag zur Stabilisierung der Kinder und
Jugendlichen kann die Foérderung ihrer geflhlten Selbstwirksamkeit durch
Partizipation leisten. ,Der Begriff Partizipation wird als eine der zentralen
Strukturmaximen einer modernen lebensweltorientierten Jugendhilfe betrachtet.
Im Kontext der Jugendhilfe wird Partizipation als Sammelbegriff flr Beteiligung,
Teilnahme, Teilhabe, Mitwirkung und Mitbestimmung verwendet® (Stork 2007,
S.20). Dies spielt sowohl langfristig in der Hilfeplanung als auch kurzfristig in
der Gruppenpadagogik eine bedeutende Rolle. Als Selbstwirksamkeit definiert
Weil} ,ein positives Selbstbild, das Gefuhl, das bin ich und das kann ich® (Weil}
2009, S.106). Entwicklungstraumatisierten Kindern fehlt haufig dieses Bild von
sich. Sie haben durch ein ambivalentes und willkurliches Erziehungsverhalten
ihrer Bindungspersonen die Erfahrung gemacht, Dinge nicht beeinflussen zu
kénnen. Sie besitzen Selbstzweifel und ein eher destruktives Selbstbild (vgl.
Hoffmann u. Neumann 2015). ,Partizipation korrigiert die Erfahrungen von
Ohnmacht” (Weil3 2009, S.116). Sind Entscheidungen und das alltagliche
Handeln der P&adagogen einheitlich und nachvollziehbar fur die Kinder,
vermittelt dies erste korrigierende Erlebnisse weg von Willkur - hin zu
Nachvollziehbarkeit und Stabilitdt. Diese Entwicklung kann fortgesetzt werden,

in dem ,ihr Rat gefragt ist, ihre Meinung eine Rolle spielt und etwas bewirkt*
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(Weil3 2009, S.117). Praktisch moglich ist das zum Beispiel durch Rituale wie
Gruppenreflexionen, an denen alle Kinder teilnehmen und die durch die
Padagoglnnen geleitet werden. Hier kénnen Befindlichkeiten innerhalb der
Gruppe besprochen werden, die Kinder erhalten ein Feedback und die
Maoglichkeit eigenmachtig Verbesserungsvorschlage einzubringen und zu

besprechen.

Um hierfur einen wertschatzenden sicheren und vor allem stabilen Rahmen zu
gewahrleisten, spielt die Autoritat der Padagoglnnen als Bezugspersonen eine
grolRe Rolle. Das beinhaltet professionelles, das heil3t transparentes,
nachvollziehbares, wertschatzendes und vorbildhaftes Verhalten. Die eigene
machtvolle und starke Position muss bewusst gemacht und zum Wohle der
Kinder und Jugendlichen eingesetzt werden. Baierl nennt hierfir die
Eigenschaften ,kompetent, ernst zu nehmen und durchsetzungsfahig (Baierl
2014b, S.49). Das bedeutet Grenzen und damit Orientierung vorzugeben, um
den Kindern innerhalb dieser Grenzen Handlungsspielraume zu ermdoglichen,
sie jedoch nicht zu Uberfordern. Die Einhaltung dieser Regeln und Grenzen
muss eingefordert und Uberpruft werden genauso wie das Aussprechen und
Durchsetzen sinnvoller Konsequenzen (vgl. Baierl 2014b, S.49). Innerhalb
eines solchen Rahmens kénnen Kinder Erwachsene als ,stark und gut® (Baierl
2014b, S.49) erleben und eine korrektive Erfahrung in Bezug auf Erwachsene
machen, welche sich vorbildhaft in puncto Selbstermachtigung verhalten sowie
ihre Macht zum Wohle aller Beteiligten einsetzen (vgl. Baierl 2014b, S.49). Dies
eroffnet fur die Madchen und Jungen die Mdglichkeit am Vorbild zu lernen,
Orientierung zu schaffen und innerhalb dieser eigene positive Erfahrungen zu

machen.

5.1.3. Perspektivfindung

Die Fallverantwortlichkeit und somit auch Entscheidungsmacht liegt wahrend
einer Inobhutnahme beim Jugendamt wund somit den zustandigen
Sozialpadagogischen Fachkraften des Allgemeinen Sozialen Dienstes.
Gesetzlich sind weder ein Zeitrahmen noch Festlegungen Uber die Zuarbeit von
Kinderschutzeinrichtungen festgeschrieben, auch gibt es keine

allgemeingultigen Standards. Jedoch sind ,gerade von padagogischen
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Fachkraften, die das Kind im Alltag betreuen und versorgen, ... wichtige und
unverzichtbare Beitrage zu erwarten, um das aktuelle Befinden und die
Winsche, den erzieherischen Bedarf, die Eltern-Kind-Beziehung, mdgliche
Gefahrdungen und protektive Faktoren angemessen einzuschatzen® (Zitelmann
2010, S.27). Zitelmann empfiehlt daher eine regelmafRige Teilnahme der
Padagoglnnen aus den Kinderschutzeinrichtungen an Gesprachen mit dem
Jugendamt, Helfertreffen oder ahnlichem sowie die Zuarbeit von
Zusammenfassungen und  Einschatzungen bei  familiengerichtlichen
MaRnahmen. Die Inobhutnahme als ,Einstieg in eine kontinuierliche
Hilfeplanung® lasst sich in die vier Phasen ,Aufnahme und Orientierungphase®,
~Klarungsphase®, .Entscheidungsphase* und ~+Abschluss- und

Umsetzungsphase® aufteilen (Polonis-Khalil u. Petri 2014, S.13).
* Aufnahme- und Orientierungsphase

Start fur die Aufnahme- und Orientierungsphase ist ein ausfuhrliches
Krisengesprach mit dem Kind oder Jugendlichen selbst, in dem es um
die aktuelle Situation, Winsche und Bedurfnisse geht. Innerhalb von drei
Tagen sollte eine gemeinsame Fallberatung mit dem Allgemeinen
Sozialen Dienst stattfinden um anamnestische Hintergrinde
einzubringen, erste Gesprachsergebnisse zu erdrtern und folgende
Aufgaben festzulegen. Ist eine kurzfristige Rluckkehr nicht maoglich, gilt
es, feste Ansprechpartner und nachste Schritte sowie deren zeitlichen
Rahmen fur Kind, Eltern und Fachkrafte abzusprechen, uber die
Kontaktgestaltung zu entscheiden und den weiteren Informationsfluss zu
gewahrleisten. Am Ende dieser ersten Fallberatung steht ein Protokoll, in
dem alle Absprachen und weiteren Schritte schriftlich festgehalten
werden (vgl. Polonis-Khalil u. Petri 2014, S.14).

* Klarungsphase

In der Klarungsphase ist die Situation zu analysieren, gegebenenfalls
unter Einbeziehung weiterer Beteiligter wie Familienmitgliedern, Lehrern
oder bereits integrierten Helfern. Ziel ist dann das Herausarbeiten
konkreter und passender Hilfestellungen, die eine Rickkehr des Kindes

in die Familie unter forderlichen Umstanden erlauben. Stellt sich heraus,
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dass dies in geraumer Zeit nicht moglich sein wird, muss eine adaquate
Unterbringungsform gefunden werden (vgl. Polonis-Khalil u. Petri 2014,
S.14f). Hierbei sind die Beobachtungen und Dokumentationen der
Padagoglnnen der Kinderschutzeinrichtung von besonderer Bedeutung.
Sie stehen in alltaglichem, direkten Kontakt zu den Kindern und
Jugendlichen und sollten Wuinsche, Verhaltensweisen, Auffalligkeiten
und somit die Bedurfnisse der Kinder gut und richtig wahrnehmen und
dokumentieren. Diese  Erkenntnisse sind  wertvoll fir die
Sozialpadagogischen Fachkrafte des Allgemeinen Sozialen Dienstes und
sollten entsprechend in Betracht gezogen werden. Folgemalinahmen
muissen nach Bedarf und passendem Konzept und nicht aus
Kostengrinden installiert werden, um erneute Abbriche zu vermeiden.
Kostensparmalinahmen und Budgets konnen nicht Mal3stab fur eine
professionelle Fallsteuerung sein. Im Falle einer Traumasymptomatik
muss diese erkannt, beobachtet und im Bedarfsfall extern diagnostiziert
werden. Diese Kinder und Jugendlichen bendtigen spezielle,
zeitaufwandige Unterstitzung und werden in regularen Wohngruppen
schnell zum ,Problem®. Deren Personalschlissel und GruppengrofRe
erlaubt weder eine intensive Begleitung und Behebung von
Traumasymptomen, noch eine Entwicklungsférderung im nétigen Male.
Um den Kindern eine bestmdgliche Entwicklung zu gewahrleisten und
sie davor zu schutzen, bald wieder als Belastung wahrgenommen und
erneut einem Abbruch ausgesetzt zu werden, ist es notig, dass die
Fachkrafte Verhalten und Symptomatik erkennen, genau analysieren und
bei Bedarf intensivpadagogische, auf Trauma spezialisierte Angebote

installieren.
Entscheidungsphase

Entwicklungen, Verlaufe von Kontakten und Gesprachen und die
gewonnen Kenntnisse werden ausgewertet und eine Perspektive sowie
die dafur notwendigen Schritte festgelegt. Bei geplanten Ruckfuhrungen
mussen vermehrte Kontakte und Beurlaubungen geplant, vor- und

nachbereitet werden. Bei einer neuen, aullerfamiliaren Form der



30

Unterbringung finden erste Kontakte und Treffen statt (vgl. Polonis-Khalil
u. Petri 2014, S.15).

* Abschluss- und Umsetzungsphase

Die letzten Schritte bis zur Entlassung des Kindes oder Jugendlichen
werden organisiert. Bei Bedarf kann es Nachsorgetermine fir Kinder und
Eltern in der Kinderschutzeinrichtung geben. Ansonsten Ubernimmt das
Jugendamt wieder die alleinige Fallverantwortung. Ubergénge in eine
Pflegefamilie oder stationare Unterbringung sind besonders zu begleiten
(vgl. Polonis-Khalil u. Petri 2014, S.15). Sie sollten begleitet von einer
vertrauten Padagogin der Inobhutnahmeeinrichtung und, falls mdglich,
den Eltern stattfinden, um eine ,abrupte Trennung von ihrer Familie
durch einen ihnen weitgehend fremden Menschen vom Jugendamt® nicht
zu wiederholen (Zitelmann 2010, S.54).

Auch bei der Perspektivfindung ist, aus zuvor beschriebenen Grunden der
Selbstwirksamkeit, die Partizipation der Kinder und Jugendlichen zu
gewahrleisten. Jedoch ergeben sich auf Grund von Loyalitatskonflikten und
eventuellen Gefahrdungen Grenzen bei der Mitbestimmung von Unterbringung
und Besuchen. ,Partizipation heifdt hier, im Spannungsfeld von Kindeswille und
Kindeswohl das kleine Kind von diesem Konflikt zu entlasten® (Weil3 2009,
S.118). Das bedeutet Entscheidungen transparent zu machen und im besten

Falle im Einklang mit den Eltern zu Ubermitteln.

5.2. Organisationsbedingungen

Um das Kindeswohl wahrend der Inobhutnahme sowie eine erfolgreiche
Perspektivfindung zu gewahrleisten, bedarf es Organisationsbedingungen,
welche genlgend und qualifiziertes Personal, ausreichend eingeplante Zeiten

und materielle Anforderungen erfullen.

5.2.1. Finanzierung

Da Inobhutnahmen aus Notsituationen heraus entstehen und nicht langfristig
planbar sind, kénnen sich Kinderschutzeinrichtungen nicht auf stabile,

gleichbleibende Belegungszahlen einstellen. Eine Finanzierung ist jedoch auch



31

in Zeiten notig, ,in denen keine Nachfrage durch das Jugendamt, Polizei oder
Selbstmelder besteht* (Zitelmann 2010, S.14). Dementsprechend ist eine
Abrechnung Uber Pflegesatze, wie sie derzeit in 80,6 Prozent der Falle
stattfindet, unpassend (vgl. Trenczek 2008, S.105). So missen Tagessatze
entweder besonders hoch angesetzt werden, um Schwankungen auszugleichen
oder es muss fur eine kontinuierliche Belegung gesorgt werden. Welche
Gefahren dies birgt, beschreibt Zitelmann so: ,ein Dumping der Platzkosten auf
Kosten der Betreuungsqualitdt oder die Sanierung des Haushaltes durch
zeitweise Uberbelegung zum Ausgleich vakanter Platze. Naheliegend ist
ebenso eine Anpassung der Aufenthaltsdauer einzelner Kinder an die
Belegungssituation des Heimes® (Zitelmann 2010, S. 14f). Professionelle
Fallsteuerung und Kindeswohl als oberstes Gebot kdnnen so nicht
gewahrleistet werden. Demnach ist eine Pauschalfinanzierung gerechtfertigt
und noétig, um eine wunabhangige professionelle Fallbearbeitung zu

gewabhrleisten.

5.2.2. Struktur

Neben den alltaglichen Betreuungsaufgaben in der Gruppe fallen wahrend der
Inobhutnahme  weitere  zeitintensive  Aufgaben wie die ausgiebige
Dokumentation von Gesprachen und Wahrnehmungen, Ubergaben und
Fallberatungen sowie Hilfetreffen mit dem Jugendamt an. Hierflr ist den
Padagoglnnen ausreichend Zeit einzuraumen, diese Aufgaben in Ruhe zu

erfullen ohne gleichzeitig fur die Betreuung der Gruppe zustandig zu sein.

Die Dokumentation des Betreuungsalltages, von Wahrnehmungen und
Gesprachen mit den Kindern sowie den Eltern bedarf ebenso einer gesonderten
Zeit, wie Ubergaben wahrend des Schichtdienstes. Da standig neue Kinder
aufgenommen und andere entlassen werden, stehen P&adagoglnnen zu
Dienstbeginn haufig einer vollig neuen Gruppenzusammensetzung, neuen
Aufgaben und neuen Regelungen bezlglich Umgangen und Verhaltensweisen
der Kinder gegenlber. Hier ist eine ausgiebige Ubergabe nétig, damit
Absprachen transparent bleiben und eingehalten werden und neue Aufgaben

nicht untergehen oder doppelt ausgefiihrt werden. Weiterhin noétig werden
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Zeiten fur die Erstellung von Berichten fur die Jugendamter, Familiengerichte,

etc.

Zusatzlich ist einmal pro Woche eine ,kinderfreie® Zeit fur wdchentliche
Fallberatungen und Teamsitzungen einzuplanen um den ,Anforderungen an
eine im Schichtdienst betriebene vollstationare Einrichtung, die mit teils hoher
Fluktuation seelisch schwer belastete Kinder und Jugendliche in akuten
Krisensituationen aufnimmt und betreut sowie an behoérdlichen und
gerichtlichen Entscheidungen uber die Perspektive der Kinder mitwirkt* gerecht
zu werden (Zitelmann 2010, S.31).

5.2.3. Personal

Die Arbeit in der Inobhutnahme stellt ganz besondere Bedingungen an das
Personal. Es wird mit immer neuen Kindern konfrontiert, eine stabile Gruppe
entsteht nicht, Beziehungsangebote mussen immer wieder von vorn und recht
zugig gemacht werden, die Kinder und Jugendlichen befinden sich, den
Aufnahmegrinden entsprechend, in akuten Krisen, zeigen haufig massive
Verhaltensauffalligkeiten, die Trigger und eigenen Verhaltensweisen missen
noch herausgefunden werden und am Ende der Krisenintervention bleibt das
weitere Schicksal der Kinder meist unbekannt. Die Kinder und Jugendlichen
und ihre Familien befinden sich in einer hoch belasteten Situation, welche zum
Teil grolde Veranderungen verursacht und bendétigen dementsprechend eine gut
organisierte und durchdachte Betreuung. Dies ist nur mdglich mit einem

zureichenden Personalschlissel sowie gut ausgebildetem Fachpersonal.

Maud Zitelmann fordert die ,Festsetzung eines real deutlich erhdhten
Schlussels an spezialisierten Fachkraften im Gruppendienst® (Zitelmann 2010,
S.59). Laut ihrer Studie betreuten maximal zwei Personen pro Schicht
durchschnittlich sieben bis acht Kinder. Nachts betreute eine Person allein eine
oder mehrere Gruppen (vgl. Zitelmann 2010, S.25). Angesichts der zuvor in 5.1.
beschriebenen vielfaltigen Aufgaben ist ein solcher Personalschlissel vollig
unzureichend. Um Kleinkinder und Babys zu versorgen, Gruppenarbeit zu
ermoglichen, Krankheiten, eskalierende Konflikte und Notaufnahmen neben
einer laufenden ergebnisorientierten Krisenintervention zu bewaltigen, bedarf es

mindestens einer Fachkraft pro zwei Kinder. Des Weiteren sollten flexible
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Krafte, wie zum Beispiel studentische Hilfskrafte, zur Verfugung stehen, welche
Zeiten mit hoher Belegung oder Belegung mit Kindern, welche einen erhdhten
Betreuungsaufwand besitzen, abdecken. Es muss immer wieder mdglich sein,
einem Kind in einer akuten Krisensituation eine Eins-zu-Eins-Betreuung zu
ermoglichen, wahrend vielleicht gerade Eltern vor der Tur stehen und
gleichzeitig die ganze Gruppe betreut werden muss. Auch nachts mussen
mindestens zwei Padagoglnnen im Dienst sein um die Bedurfnisse der Gruppe
sowie nachtliche Notaufnahmen abzudecken. Die zeitnahe Besetzung offener
Stellen ist zu gewahrleisten, um Uberstunden und eine erhéhte Belastung des

Personals zu vermeiden.

Auch bei der Ausbildung des Personals in Kinderschutzeinrichtungen zeigten
sich signifikante Mangel. In einem groRen Teil der Einrichtungen Ubernahmen
teilweise sogenannte Ein-Euro-Krafte, Praktikanten und Kinderpfleger die
fachlichen Aufgaben, in 15 Prozent der Einrichtungen arbeitete keine einzige
ausgebildete Fachkraft. Psychologen und Therapeuten waren die Ausnahme
(vgl. Zitelmann 2010, S.22). Die Inobhutnahme stellt jedoch hohe Anspriche an
Ausbildung und Fachwissen der Mitarbeiter. So muss unter anderem
traumaspezifisches, rechtliches und clearingspezifisches Wissen verankert
sein, um  professionelles Arbeiten abseits von  Gefuhls- und
Bauchentscheidungen zu gewahrleisten und auch fachlich zu begriinden. Da
eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung nur im Schichtdienst moglich ist, bedurfen
alle Mitarbeiter entsprechender Kenntnisse. Zitelmann rat hier an: ,die
Vergutung in diesem Bereich so zu gestalten, dass ein Anreiz fur akademische
bzw. im Kindesschutz spezialisierte Fachkrafte ... besteht* (Zitelmann 2010, S.
23). Der geltende TVAD fur den Sozial- und Erziehungsdienst sei hierfur ein
guter Mal3stab (vgl. Zitelmann 2010, S. 23). Haufig besteht, zum Beispiel durch
frische Traumatisierungen oder seelisch belastete Eltern ebenfalls ein
therapeutischer Bedarf. Vorgénge, wie der Ubergang in eine stationare Hilfe,
weg vom elterlichen Haushalt, bedurfen einer professionellen Begleitung der
Kinder und auch der Eltern, um den Kindern eine offene Zukunft, abseits von
Loyalitatskonflikten und Schuldgeflihlen zu ermdglichen. Dementsprechend

empfiehlt sich ein  multiprofessionelles Team aus Erzieherlnnen,
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Sozialpadagoglnnen und Psychologinnen oder Therapeutinnen (vgl. Zitelmann
2010, S.22).

Darlber hinaus nétig sind verpflichtende Weiterbildungen und die Férderung
von zusatzlichen Fortbildungen der Mitarbeiter zum Beispiel in den Bereichen
Gesprachsfuhrung, Beratung, Kindesmisshandlung, Trauma, Deeskalation,
Diagnostik, Hilfeplanung, Recht, Partizipation, etc. (vgl. Zitelmann 2010, S.24f).
HierfUr ist bezahlte Arbeitszeit einzurdumen sowie im Bedarfsfall eine finanzielle

Unterstutzung.

6. Fazit

Fachwissen und Methoden zum Thema Trauma und Entwicklungstrauma bei
Kindern und Jugendlichen besitzen eine groRe Relevanz flr die padagogische
Arbeit in Kinderschutzeinrichtungen. Die Studie ,Psychische Gesundheit von
Heimkindern® von Marc Schmid belegt die hohe Pravalenz von psychischen
Storungen in der Kinder und Jugendhilfe. Die Studie ,Inobhutnahme und
Kinderschutz® von Maud Zitelmann zeigt erhebliche Missstande im
professionellen Umgang mit diesen sowie den daflir notwendigen
Organisationsbedingungen. Dadurch erhalten traumatisierte Kinder und
Jugendliche zu oft nicht die Hilfe, die sie bendtigen. Ihre Symptome werden
missverstanden und sie landen in Einrichtungen, welche konzeptionell nicht
passen. Im Endeffekt kehren sie wieder in die Inobhutnahmen zurlick oder
erleiden anderweitige Abbriche. Komplexe Weiterbildungen des Personals und
bessere Organisationsbedingungen sind noétig, um eine professionelle Hilfe zu
gewahrleisten. Ebenso angebracht ist die Erarbeitung einiger einheitlicher
Grundstandards fir die Inobhutnahme. Traumazentriertes Fachwissen sowie
Padagogik gehoren dazu. Kinderschutz bedeutet neben der Perspektivsuche
und Arbeit mit der Herkunftsfamilie auch die Gefahrdungen durch
Inobhutnahme zu erkennen und MalBnahmen zu erarbeiten um diese zu
vermeiden, so dass Schutz und Stabilisierung der Kinder und Jugendlichen
optimal sichergestellt werden kdnnen. Die individuelle Abrechnung von Platzen

in der Inobhutnahme birgt aufgrund der flexiblen und unsicheren Belegung
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Gefahrdungen fur die Fachlichkeit von Kriseninterventionen, Hilfeplanungen
und Aufenthaltsdauern. Eine pauschale Finanzierung, welche Weiterbildungen
und angemessene Personalschlissel gewahrleistet, ist fur eine professionelle

Arbeit im Kinderschutz unabdingbar.

In Anbetracht der wachsenden Bedeutung und Zahlen von Inobhutnahmen
bundesweit ware es winschenswert und wichtig, weitere Forschungsbeitrage
zum Thema Inobhutnahme zu erarbeiten, beispielsweise zu Aufgaben,
Konzepten und Organisationsbedingungen in verschiedenen
Kinderschutzeinrichtungen. So kdénnen Anderungsbedarfe erkannt und
Verbesserungen ausgearbeitet werden. Besonders wichtig waren hier
Standards zum Umgang mit Trauma wahrend der Inobhutnahme. Des Weiteren
interessant sind diverse Clearingverfahren und deren Bedingungen der Kinder-
und Jugendnotdienste in Zuarbeit fur den Allgemeinen Sozialen Dienst. Es
bedarf hier Standards Uber die Einbeziehung der Mitarbeiterinnen der
Inobhutnahmeeinrichtungen in die Hilfeplanung sowie zeitliche und
organisatorische Rahmenbedingungen in Bezug auf die Anwendung interner

und externer diagnostischer Verfahren.

Die Bemuhungen van der Kolks, die ,Developmental Trauma Disorder” in den
DSM V zu integrieren sind gescheitert. Es bleibt zu hoffen, dass dies in einer
zukunftigen Version nachgeholt wird. Zu viele Kinder und Jugendliche erhalten
eine Vielzahl an nebeneinanderstehenden Diagnosen, welche sich nicht
aufeinander und die eigentlichen Ursachen, durch welche die Symptomatik
entstanden ist, beziehen. Die Developmental Trauma Disorder bietet hier eine
sinnvolle Diagnose, welche traumatische Entwicklungsbedingungen im frihen
Kindesalter, die Besonderheit des sich noch entwickelnden Gehirns und die
besondere kindliche Symptomatik vereint. Eine Aufnahme in den DSM und
weiterfihrende Forschungen dazu koénnten die dringend notwendige
Entwicklung wichtiger spezifischer psychotherapeutischer Behandlungsansatze

bei Entwicklungstraumata anstof3en.
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