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Aufwachsen heute ...

»,Formung von Personlichkeit und Biografie in der

Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt und mit
sich selbst” (Bdhnisch, Lenz & Schroer, 2009, S. 9) sind
»durch Entgrenzungen und die Chance und den Zwang

zur Selbstorganisation gepragt” (ebenda, S. 10).

Steigerung sozialer und gesundheitlicher Probleme in ungleicheren Landern

schlechter
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ACE-Studie (Felitti, 2002) “

Death
Adoption of
Health-risk Behaviors

Social, Emotional, and

Cognitive Impairment
Disrupted Neurodevelopment
Adverse Childhood Experiences

Conception

Mechanisms by Which Ady Childhood Experi
Influence Health and Well-being Throughout the Lifespan

i

Psychosoziale Geborgenheit ﬂ

,» ... Stabile psychosoziale Geborgenheit als positiver

Gegenhorizont” (Keupp, 1997, S. 203; vgl. auch Beck, 1986)

» Disembedding

» Transformationsprozesse

> Briiche und Ubergénge

» Ungleichheitsverhaltnisse

» Verlust von Deutungsmustern

Kﬁ » Orientierung?
sfithss
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Alles Trauma? ﬁ

= Trauma ist ein ,vitales Diskrepanzerlebnis
zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren
und individuellen
Bewiltigungsmoglichkeiten :
. . Lehrbuch der
(Flscher & Riedesser 1998, S. 79) Psychotraumatologie

= Schwere abhangig von Traumaart,
Umstanden, Entwicklungsstand, Schutz- und
Risikofaktoren

Reinhardt JTB

= evolutiv gepragt, neurobiologisch verankert




ICD-11 (Gysi, 2018)

Posttraumatische Belastungsstérung (6B40)
Kann nach Exposition mit einem extrem bedrohli-
chen oder entsetzlichem Ereignis oder einer Reihe
von Ereignissen auftreten.

Charakterisiert durch:

1)  Wiedererleben des traumatischen Ereignisses
oder der traumatischen Ereignisse in der Ge-
genwart in Form von lebhaften intrusiven Erin-
nerungen, Flashbacks, oder Albtrdumen, typi-
scherweise verbunden mit starken und tberflu-
tenden Emotionen wie Angst oder Horror und
starken kérperlichen Empfindungen, oder Ge-
flihlen von Uberflutung oder Versunkensein mit
den gleichen intensiven Emotionen wie wah-
rend des traumatischen Ereignisses.

2) Vermeidung von Gedanken und Erinnerungen
an das Ereignis, oder Vermeidung von Aktivita-
ten, Situationen oder Menschen in Verbindung
mit dem Ereignis oder den Ereignissen.

3) Persistierende Wahrnehmung erhohter gegen-
wartiger Gefahr, zum Beispiel mit Hypervi-
gilanz oder verstarkter Schreckhaftigkeit auf
Reize wie unerwartete Gerdusche.

Die Symptome missen mindestens Uber mehrere
Wochen auftreten und wesentliche Einbussen in ver-
schiedenen Lebensbereichen beinhalten (person-
lich, Familie, Soziales, Ausbildung, Arbeit, oder an-
dere).

Trauma-Entwicklungsheterotopie
i iative und Somatoforme
Schmid, Fegert, Petermann (2010) torungen
Substanz
missbrauch
Bipolare
Stoérungen im
Kindesal
ng des . o .
Sozialverhaltens : -
Emotion Halits
Stérungen
Angststoru GRS
(0] itionelles
Verhalten
Bindungsstorungen
ceculationsstérunge SEMAMIMAMIANMMNNDDINDNDA
= . € Traumafolgestorungen + biologische Faktoren
Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertit Adoleszenz  © M. Schmid




ICD 11 (Gysi, 2018)

Zusétzlich ist die kPTBS charakterisiert durch:

1) Schwere und tiefgreifende Probleme der Affekt-
regulation;

2) Andauernde Ansichten Uber sich selber als ver-
mindert, unterlegen oder wertlos, verbunden mit
schweren und tiefgreifenden Gefihlen wvon
Scham, Schuld oder Versagen in Verbindung
mit dem traumatischen Ereignis; und

3) Andauernde Schwierigkeiten in tragenden Be-
ziehungen oder im Gefiihl der Nahe zu anderen.

Die Symptome missen mindestens uber mehrere
Wochen auftreten und wesentliche Einbussen in ver-
schiedenen Lebensbereichen beinhalten (persdn-
lich, Familie, Soziales, Ausbildung, Arbeit, oder an-
dere).

Traumaspektrum
Ausmal der Ausmald der
Traumatisierung  Unterstitzung Persdnlichkeits-
A
l l l Storungen,
Trauma Typ Il Komorbiditaten

Komplextrauma

Belastung

Ausmal der

Strukturschédigun'g
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Das bedeutet ...

... Trauma muss als Ergebnis eines komplexen Entwicklungs- und
Beziehungsgefliges zwischen psychologischen, physiologischen und

sozialen Prozessen gesehen werden — lebenslang (Keilson, 1979!

AusmaQ der Belastung
durch das Trauma

Typisierter Verarbeitungsverlauf

O & & & @ @ O (& Zeitschiene/
\0& & & X > < ;:‘a 0\1»\) @‘“ Lebensjahre
& ¢ ¢ & o
PN PO R &
« « & o
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Daphneprojekt 2013

Fragestellung:

=\Wie beschreiben ,schwierige’ Jugendliche rickblickend
ihre Hilfesystem-Erfahrungen?

=heteiligt waren spanische, bulgarische und 6sterreichische
Institutionen

e ®
éaphne % FRASIIS TG asitesines

BULGARIA

Ergebnisse (qualitativ)

Das Sampling umfasste Jugendliche mit komplexen Problemlagen

Zentral benannt wird die Alltagsarbeit, Bindungs— und Beziehungarbeit
stellt die Kernkompetenz dar, Strukturgebung bietet das fundamentales

Gegenliber dazu

Therapie (ebenso wie Elternarbeit) bieten die Chance,
Verdanderungsprozesse aus dem geschiitzten Raum in den Lebensalltag zu
beférdern, wenn sie mit dem Alltagsbereich angemessen vernetzt sind

Vernetzung im Hilfesystem schafft tragfahigere Hilfeverlaufe (Stichwort
Careleaver!)

Risiken und Nebenwirkungen: nicht zu verhindern, aber zu bedenken!
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Was wirkt ... /

Das padagogisch-
therapeutische Milieu

in der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen

Trauma- und Beziehungsarbeit
in stationaren Einrichtungen

Silke Birgitta
Gahleitner

)

Verlag

Padagogisches
Handelnd und
therapeutisches
Verstehen in
Einklang
miteinander zu

bringen ...

Wichtigster Einfhy

,schiitzende Inselerfahrungen °

DG
m /m
,4‘\
_—— .

(Gahleitner, 2005, S. 63; 2011, S. 40;

Silke B.
Gahleitner

Neue Bindungen wagen

Beziehungsorientierte Therapie
bei sexueller Traumatisierung

vgl. auch bereits Katz-Bernstein, 1996; Petzold, Goffin & Oudhof, 1993)
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AWMF-Leitlinie?

Ubersicht th

P

tischer Str

* Au ihige
eraj ische Beziel
i * Supportive Therapie
Abkler.“.l.l 8 regulation und +——> * Psychosoziale Intervention
Stabilitit nein | i
+ Adjuvante Verfahren

tegien bei PTBS

Diagnostik Abklirung Psychose
PTSD Akute Suicidalitit ja
R
Vs

nein

Stabile Affekt- TSR T

(2.B. stabilisierende

i

. Korpertbempie,
l ja Kiinstlerische Therapien)
Trauma-
bearbeitung T te
Psychotherapie
Re’integration Neuorientierung

Stabilisleren:
2 ()

(Gysi, 2013)

T

Entscheidungsfalle

Stabilisieren versus Konfrontieren

12
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window*
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Entwicklungsperspektive

Sichere Bindungs-
Umgebung
+

,wenig’ Trauma

Desorganisierte Bindungs-
Umgebung
+

Komplexes Trauma

Kalte- und Warmestreitigkeiten ...

= yvon ,technischen Arrangements” (Hermer & Rohrle,

2008, S. 20 f.) zur Beziehungsorientierung

— PA: Abstinenz zur Entlastung der Arbeit von

der aktuellen Beziehung (Greenson, 1965)

.

— Systemisch: ,Schachwettbewerb’ ’
(Selvini Palazzoli et al., 1977)

— VT: ,Soziale Verstarkungsmaschine’
(Eysenck & Rachmann, 1968)
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Beziehungsqualitat und Erfolg

= am besten erforschter common factor (Luborsky, 1994;
Orlinsky, Grawe & Parks, 1994; Eltz, Shirk & Salin, 1995;
Kazdin et al., 2006; vgl. bereits Rosenzweig, 1936)

BERGIN
HANDBOOK of
PSYCHOTHERAPY
and BEHAVIOR
CHANGE

SIKTHoE0ITION

AND GARFIELD’S

= zentrale Stellung im generischen Modell von Orlinsky
und Howard (1987; aktuell dazu Wampold, 2013)

* Uberblicksstudien (Bachelor & Horvath, 1999;
Crits-Christoph, 2013; Orlinsky, Ronnestad & Willutzki, 2004;
Wampold & Imel, 2015)

= Schulen- und Stérungsspezifik gerat in den Hintergrund
(Orlinsky, 2003; Wampold, 2001; Straul® & Wittmann, 2012)

,Basisvariablen‘? —

= KlientInnen beurteilen Beziehungsgeschehen aus ihren

Alltagserfahrungen (hoher Zusammenhang Therapieerfolg!)

= u. a. Vertrauen, Ansprechbarkeit, ,ruhige’ Zeit, ,ungeteilte’
Aufmerksamkeit, die Fahigkeit Losungsmoglichkeiten bei
Problemen aufzuzeigen, Respekt, Passung zu Problematik und

dem Bewaltigungsstil (Norcross, 2002)

= Basisvariablen’ = Grundhaltungen (Rogers, 1957)

15
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Das bedeutet jedoch nicht: “

... in der professionellen Rolle zu versinken und sich dahinter
zu verschanzen. KlientInnen nehmen deutlich wahr, ob
,hinter der Rolle eine ,authentische Person’ steht, die tber
das Rollenkostiim hinausragt” (Sander, 2012, S. 23; Erg. v.
Verf.; unter Bezug auf Goffman, 1974/1977, S. 315).

— frihe hausliche Gewalt,

Alkoholembryopathie

' ‘ -~ ACE's
AN

— Uberforderung in der Familie/

m
yf/ Schuldproblematik
g,
4

mé.ém




Schritt 1

Psycho-
therapie

—_—

Schritt 2

Psycho-
therapie |::>

_—
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Schritt 3

| ——
therapie

,Das miissen wir abwarten”
Jugendamt

,Du schaffst
es“Myrrha

Haustiere

@ —

,Wir sind
auch da“
Nachsorge

,Zusammen-
Spal-haben*
Freunde und
Geschwister
heute

L,Wir halten zu Dir“
Freundinnen

Freund

,Wir brauchen
Dich* Geschwister

,Das sollten wir
besprechen”
Neue
Familientherapie-
einrichtung

Psychia-
terin

Q Ausbildungseinrichtung, Kolleglnnen, Alltagsstruktur etc.

—
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strukturelle
+ finanzielle
Rahmenbedingungen

fachliche + personale

Kompetenzen der MA

Zuwachs
Verdnderung der an Selbstwert,
Bindungsmuster Selbstprignanz
#'Autonomie

L im

9 Betreuungserfolg Spannungsfeld zwischen
2zwischen Umsorgen + Fordern

Beziehung + Grenzsetzung

funktionale
Coplng-
strategien.

Mentalisferungs-
prozesse

H
H
st
H
§
e

der MaBnahme

Anzahl vorheriger
Jugendhilfe-
MaBnahmen
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Bundesministerium
L * fiir Bildung

und Forschung

' TESTIMONY

ERFAHRUNGEN IN DDR-KINDERHEIMEN
BEWALTIGUNG UND AUFARBEITUNG

ganzes Team —

Danke fur lhre

Mit Hinweis auf mein

Aufmerksamkeit!

| Alice Salomon Hochschule
| University of Applied Sciences

Berlin

Heinrich Heine
Universitat
Diisseldorf

_— -
Borg-Laufs « Gahleitner » Hungerige

¥ Schwierige Situationen
2 in Therapie und Beratung mit
Kindern und Jugendlichen

Zum Weiterlesen

Silke B.
Gahleitner

Neue Bindungen wagen

Beziehungsorientierte Therapie
bei sexueller Traumatisierung
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