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Einleitung:
Einige einleitende Satze zu den Standards

UGute Balance zwischen Vorgabe von eindeutiger Standards und dem
Belassen von institutionellen Freiheiten flr die Ausgestaltung
(Ressourcen).

(iHaltung als B a s i s Trduthap&dagogiki wi rd her vor
auch wichtige Aspekte der Struktur- und Prozessqualitat sind zentrale
Inhalte der Standards.

U Kooperationsbeziehungen als wichtiges Qualitdtsmerkmal einer guten
(trauma-)padagogischen Institution.

UFokussierung auf di e AVersorgun
Einrichtungsstrukturen.

UGuter, richtiger Zeitpunkt fur die Definition von traumapadagogischen
Standards.
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Einleitung: Notwendigkeit von Standards

AHof fnung ist ein gutes Fr¢hste¢c

. . 4
Sir Francis Bacon v

U TraumapadagogischeKonzepte wurden
an verschiedenen Orten von sehr
unterschiedlichen Personen mit einer
ahnlichen beruflichen Haltung entwickelt.

UTraumapadagogische Ansatze passen in den Zeitgeist, auch
wenn sich viele Ideen schon bei den Klassikern der
Heimerziehung finden.

UTraumapadagogischeGr uppen | assen siich
Gefahr, dass die Haltungsentwicklung 6konomischem

Uberlegungen zum Opfer fallt und die Konzepte / Haltungen
verwassern.
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Qualitat der Traumapadagogik, muss gesichert
und kontinuierlich weiterentwickelt werden

UAHal tung | 2sst sich l ei chter

Thomas Paine

i Standards als ASch
Aushohlung des Begriffes

U Kontinuierliche Qualitatssicherung

U Praxisorientierte Begleitforschung

U  Konzeptionelle , evidenzbasierte
Weiterentwicklung:
- Indikationsstellung
- Kooperation mit dem Herkunftssystem
- Zusammenspiel von Traumatherapie und Traumapadagogik
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Gliederung

Was ist ein Trauma?
Warum eine Traumapadagogik?

- Haufigkeit von traumatischen Erlebnissen

- Arbeitszufriedenheit/ agierten Gegenubertragungen

- Vermeidung von Abbriche und deren Folgen
Gemeinsame Falldefinition zwischen Padagogik und KJP
Traumaentwicklungsstorung

Komplexe Traumafolgestdrungen und padagogische
Krisen

Ansatzpunkte einer Traumapadagogik

Zusammenfassung und Diskussion
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Was ist ein Trauma?

Flucht
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Traumatisches Lebensereignis
Extreme physiologische
Erregung

X | N

Freeze

@masymptome
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raumatypologie nach L. Terr (1991)

Typ 17 | - Trauma

Einzelnes, unerwartetes,
traumatisches Erlebnis von kurzer
Dauer.

z.B. Verkehrsunfalle, Opfer/Zeuge
von Gewalttaten,
Naturkatastrophen.

Offentlich, besprechbar

Symptome:

Meist klare sehr lebendige
Wiedererinnerungen

A Vollbild der PTSD
Hauptemotion = Angst

Eher gute Behandlungsprognose

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel

Typ T Il - Trauma

Serie miteinander verknutpfter
Ereignisse oder lang andauernde,
sich wiederholende traumatische
Erlebnisse.

Korperliche sexuelle
Misshandlungen in der Kindheit,
uberdauernde zwischen -
menschliche Gewalterfahrungen.

Nicht 6ffentlich

Symptome:

Nur diffuse Wiedererinnerungen,
starke Dissoziationstendenz,
Bindungsstdrungen

A Hohe Komorbiditat, komplexe

PTSD

Sekundaremotionen (z.B. Scham,
Ekel).

Schwerer zu behandeln
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Gliederung

Was ist ein Trauma?
Warum eine Traumapadagogik?

- Haufigkeit von traumatischen Erlebnissen

- Arbeitszufriedenheit/ agierten Gegentbertragungen

- Vermeidung von Abbriche und deren Folgen
Gemeinsame Falldefinition zwischen Padagogik und KJP
Traumaentwicklungsstorung

Komplexe Traumafolgestorungen und padagogische
Krisen

Ansatzpunkte einer Traumapadagogik

Zusammenfassung und Diskussion
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Warum eine Traumapadagogik ?

U Es leben extrem viele Heranwachsende mit traumatischen
Lebenserfahrungen in der stationaren Jugendhilfe und im
Pflegekinderwesen.

U Fremdplatzierungen in traditionellen Angeboten scheitern bei
besonders traumatisierten Kinder und Jugendlichen haufig i
Beziehungskontinuitat ist aber flr die weitere Prognose
entscheidend.

U Viele gute, traditionelle Ansatze der Heimerziehung lassen sich gut
mit psychotraumatologischem Wissen begriinden und in ein
theoretisches Gerust einfigen?

U Konzeptionelle Antwort auf die Forderung nach immer mehr
Ressourcen flr die stationare Jugendhilfe?



Haufigkelt von Traumata

Art der Traumatisierung Haufigkeit
(%)
Vernachlassigung 12%
Vernachlassigung (Basics) 31%
Korperliche Misshandlung 35%
Emotionale Misshandlung 31%
Sexueller Missbrauch 15%
Zeuge von korperlicher oder sexueller Gewalt 50%
Schwere Unfélle 5%
Irgendein psychosoziales Trauma 75%




Pravalenzendraumatischer Erlebnisse <ETil
Essenee fravmarinyentar - Selbstuntet!

81% berichten mindestens ein traumatisches Erlebnis!

16%0

Breymaier et al. submitted

33%0

16%0

16%0

19%0
W1 Erfebnis 23O MKein Trauma N=245



Warum eine Traumapadagogik ?

U Sensibilisierung der Mitarbeiterschaft flr eigene emotionale
Reaktionen zum Schutz vor traumatischen
Reinszenierungen. Gewisser Schutz vor Grenzverletzungen
durch Fachkrafte.

U Arbeitszufriedenheit der padagogischen Fachkrafte in der
stationaren Jugendhilfe erhéhen und Arbeitsbelastung / -
leistung wertschatzen - Ubergangsjob?

U Man muss Selbstwirksamkeitserwartung der Milieutherapie
bel besonders belasteten Kinder erh6hen (Wider dem
Verschiebebahnhof) I Konzept kommt unmittelbar der
padagogischen Basis zu Gute.



Warum eine Traumapéadagogik
Beziehungsdiskontinuitat durch Personalfluktuation

UHeimerziehung als Durchgangsberuf
(Schoch, 2003)

UHeimerziehung - Beruf oder Profession
gesellschaftliche Aufwertung der sozial
padagogischen Arbeit.

U Stationare Jugendbhilfe ist ein sehr
anspruchsvolles und extrem belastende:
Berufsfeld.

UHohe Fluktuation der besten Fachkrafte
In ambulante Hilfen und geregelte

3 for—my
Tagesablaufe. it el
U Fachkrafte die mit schwer traumatisierten institution

Menschen arbeiten brauchen
kontinuierliche Unterstitzung und
Reflektion.



Schutz vor ausagierten Gegenibertragungen und
Grenzverletzungen in der Jugendhilfe

U Misshandlungsrisiko von Pflegekindern
Ist um das 4-7 fache erndoht Hobbs et al.
1998).

U Aus der offentlichkeitswirksame
Diskussion um Grenzverletzungen durch
Professionelle folgen bisher wenig
inhaltliche und strukturelle Konzepte flr
die Pravention.(vgl. Fegert & Wolf 2002). |

U Sensibilisierung und Vorbereitung der w
Fachkrafte auf die Beziehungsfallen der
Kinder notwendig.

U Strukturen um die eigene emotionale
Reaktion und Belastung zu reflektieren
konnten vermutlich einen Beitrag hierzu
leisten
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AnzahlvorherigeriEreméunterbnnguagen

B keine vorherige Fremdplatzierung
m 1 Platzierung

@ 2 Platzierungen

m 3 Platzierungen

B 4 Platzierungen

B 5 Platzierungen

22%

- Uber 50% waren friher fremdplatziert.

- 30% weisen zwei oder mehr Platzierungen
auf.

N =592



Viele Beziehungsabbriiche |

UJe grol3er die psychosoziale Belastung der Jugendlichen, desto
wahrschreinlicher sind Abbriche oder schwierige Verlaufe
(Baur et al. 1998).

UDie Bindungsproblematik der Betroffenen verscharft sich mit
jedem weiteren Beziehungsabbruch (Schleiffer 2001, Nowacki
2007, Pérez et al. 201).

UJe mehr Beziehungsabbriche und gescheiterte Hilfen in der
Vorgeschichte, desto schlechter die Wirksamkeit der aktuellen
Jugendhilfemallnahme (EVAS, 2004).

U Jeder Abbruch belastet auch Mitarbeiter ebenfalls eine
emotionale Beziehung zu dem/der Heranwachsenden
aufgebaut haben, zudem ist jeder Wechsel mit einen
Ressourcenaufwand im Jugendhilfesystem verbunden.



Beziehungsabbrlche |

UDie Zahl der Beziehungsabbriiche geht mit einer hdoheren
Delinguenz (Ryan & Testa 2004) sowie einer starkeren
Teilhabebeeintrachtigung (Aarons et al. 2010) auf dem weiteren
Lebensweg einher.

UZahl der Beziehungsabbrtche flhrt zu hdheren medizinischen
Folgekosten auf dem weiteren Lebensweg (Rubin et al. 2004).

UViele Beziehungsabbriche auch als unbewusste Wiederholung von
iInnerfamilidren Beziehungserfahrungen betrachtet werden. (vgl.
Replikationshypothese).

UViele Beziehungsabbrtiche von psychisch sehr belasteten
Jugendlichen gehen mit Ohnmachts-, Selbstinsuffizienz- und
Selbstunwirksamkeits-geftihlen des padagogischen Teams einher,
(vgl. Replikationshypothese) und belasten diese.



1.

Uberlastung/-forderung
mit Kind ,XY*
in der Gruppe

Y

2.
Diskussionsergebnis:
~Kind ,XY*
braucht Therapie!*

\

i
Keine wesentliche
Veranderung der
Situation mit Kind , XY*

|

4.
Diskussionsergebnis:
,Kind ,.XY* ist nicht langer
in der Gruppe tragban”

Reaktionskette
In der
,Eskalation
der
Hilfen®

Martin Kthn ( 2009)

Wechsel

der Einrichtung
bzw. der MaBnahme




Reihenschaltung Parallelschaltung

RGes=R1+R2 Raes= 1/R1 + 1/R2
2
o
|
1 I
L
R, \\/ 1 R-' HE
U ==
= U
LA \\/ u.
o
2 IQE
Bei einer Reihenschaltung von Bei einer Parallelschaltung von
Widerstanden / psychosozialen Widerstanden / psychosozialen Hilfen
Hilfen wird der Widerstand groRer wird der Widerstand kleiner als die
einzelnen Widerstande (vgl. Rosen
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Realistische Erwartungen an die Kooperationspartner
Gemeinsame Falldefinition

\\
2
223,
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Zielerreichungsinstrument: Individuelle Ziele (Equals.ch)

Bl ind. Ziele — Partizipative Zieldefinition und -Uberpriifung - |I:I|5|

Bei der Zieldefinition mit Peter sind folgende Personen beteiligt:

v Sozialpadagoge (Bezugsperson)
¥ iTherapeut

[™ Lehrer/Lehrmeister

™ Elterniteil)

™ “ormund

[ Wertreter zuweisender Behorde

[ andere:

= Zuriick: Weiter = abschliefen Unterbrechen
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Bl 1ind. Ziele — Partizipative Zieldefinition und -Uberpriifung

=101 x|

Das Ziel lautet:

Peter kann Emotionen und die daraus resultierenden heftigen
Anspannungszustande besser und friiher erkennen. Er kann

unangenehme Emotionen ausreichend lange aushalten um verschiedene
Verhaltensalternativen durchzuspielen. Extreme Anspannungszustande

«Ausrastern» konnen dadurch vermieden werden. Er lernt seine
Emotionen besser ausdrucken und sein Verhalten an diesen
auszurichten.

Kurzname des Zieles:

Emotionsregulation

Abschlielen

= Zuriick, |

nterbrechen
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@l ind. Ziele — Partizipative Zieldefinition und -Uberpriifung

=101 %]

Emotionsregulation

Positiv-Pol | Negativ-Pol | Momentaner Zustand | IST einschétzen | SOLL-2ustand | SOLL bestimmen | Verantwortlichk «| »

Bitte moglichst extrem formulieren!

Peter erkennt Situationen, die bei ihm «Saufdruck» bzw.

«Raufdruck» ausldsen frihzeitig und es gelingt ihm diese Situationen

zu vermeiden oder unterschiedliche Fertigkeiten (Notfallkoffer)
erfolgreich einzusetzen um diese Situationen und die damit

verbundenen Gefiihle zu bewaltigen. Er versucht das zuerst alleine,
falls der er Unterstutzung braucht wendet er sich an das WG-Team.
Peter spricht von sich aus mit Mitarbeitern Uber Alltagserlebnisse die

iIhn witend und traurig machen.

Abschliefen

< Zuriick. |

Unterbrechen
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Bl ind. Ziele — Partizipative Zieldefinition und -Oberpriifung - |I:I|5|

Ernationsregulation

Positiv-Pol | Negativ-Pol | Momentaner Zustand | IST einschitzen | SOLL-2ustand | SOLL bestimmen | Yerantwortlichk 4] »

Bitte miglichst extrem formulieren!

Geflhle werden nie erkannt und ausgedrlckt. Bei Anzeichen
Anspannungszustanden rastet bei geringfligigsten Anlassen fast
taglich aus (er brullt und greift Gleichaltrige und Betreuer kdrperlich
an). Unangenehme Geflhle werden rasch «weggemacht» indem
Substanzen konsumiert oder Streit gesucht wird. Peter zieht sich
immer zuriick wenn er Probleme hat .Gesprache tber Geflihle und
auslosende Situationen sind nicht maglich Gesprachsangebote von
Seiten seiner sozialpadagogischen Bezugspersonen werden gereizt
abgelehnt.

ahschliefen Unterbrechen

< Furiick. |
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El ind. Ziele — Partizipative Zieldefinition und -Uberpriifung

=101 %]

Emotionsregulation

Positiv-Pol | Negativ-Pol | Momentaner Zustand | IST einschiitzen | SOLL-Zustand | SOLL bestimmen | Yerantwortlichk «| »

Wie stellt sich das Yerhalten gerade dar? (IST-2ustand)

Peter kommt insbesondere abends immer wieder in Situationen in
denen er unter gréssere innere Anspannung kommt teilweise gehen
diesen Verhalten Grenzverletzungen oder Provokationen vonKevin
und Marvin voraus. Peter weiss nicht wie er mit dieser Situation
umgehen muss. In trauriger Stimmung zieht er sich zurlck, trinkt
oft zu viel oder kifft. In gereizter Stimmung gibt es immer wieder
Stress mit Mitbewohnern 1 letzte Woche fast seine dritte Schlagerei
i Drohungen und Pdbeleien gibt es fast taglich. Gesprache mit
Betreuungspersonen Uber seine Geflhle finden nur in absoluten
Ausnahmefallen statt gewdhnlich reagiert Peter eher genervt und
ausweichend auf Gesprachsangebote.

Ahbschliefen Unterbrechen

< Zuriick. |
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Einschatzung der aktuellen Situation vornehmen

Elind. Ziele — Partizipative Zieldefinition und -Uberpriifung - | Ellﬂ

Ermotionsregqulation

Positiv-Pol | Negativ-Pol | Momentaner 2ustand | IST einschatzen | 5OLL-2ustand | SOLL bestimmen ?Erantwurtlichlé >

Peter zeigt...

" immer das Zielverhalten
i meistens das Zielverhalten
" haufig das Zielverhalten
" dfter das Zielerhalten
" manchmal das Zielverhalten
¥ gelten das Zielverhalten

" =0 gut wie nie das Zielverhalten

< Zuriick, Weiter = Bhschliefen Unterbrechen

—— —————
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Bl ind. Ziele — Partizipative Zieldefinition und -Uberprifung

_ (Ol x|

Emotionsregulation

iu—F"uII Negatiu—PnII Momentaner Eustandl IST Einsché'ltzenl EDLL—EustandI SOLL hestimmenl VErantwurtlicthitenl 4

Was tut Peter, um dieses Ziel zu erreichen?

Peter achtet mehr auf erste Anzeichen seiner Gefiihle und wendet seinem «Notfallkoffers
ani1 wenn die Anspannung steigt. Kevin und Marvin werden bei ersten Provokationen
sofort von den Betreuern verwarnt. Peter nimmt seine Medis regelméassig.

YWie unterstiizt der Sozialpadagoge (Bezugsperson) Peter bei der Zielerreichung?

Das Emotionsprotokoll des Tages wird jeden Abend mit Peter reflektiert. Dabei werden auch
Situationen angesprochen die in der Wahrnehmung der Sozial Padagogen hatten ausldsen
mussen. Bei den Filmabenden wird auf Emotionen im Film geachtet.

Wie unterstiizt der Therapewut Peter bei der Zielerreichung?

Therapeut erarbeitet mit Peter einen Notfallkoffer sowie die Bedeutung und den Nutzen
von div. Gefuihlen heraus. Er spricht mit Peter tiber unterschiedliche Wege seinen Arger
auszudriicken und erarbeitet mit Peter Losungsmaglichkeiten wie er mit Provokationen und
den damit verbundenen Gefuhlen umgehen kann. Insbesondere der Umgang mit Wut,
Scham, Angst und Trauer werden getibt. Eine Medikation mit Risperidon wird eingeleitet.

-

hd|

= Zuriick, |

Gbschliefen Unterbrechen |
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Gliederung

Was ist ein Trauma?
Warum eine Traumapadagogik?

- Haufigkeit von traumatischen Erlebnissen

- Arbeitszufriedenheit/ agierten Gegenubertragungen

- Vermeidung von Abbriche und deren Folgen
Gemeinsame Falldefinition zwischen Padagogik und KJP
Traumaentwicklungsstorung

Komplexe Traumafolgestorungen und padagogische
Krisen

Ansatzpunkte einer Traumapadagogik

Zusammenfassung und Diskussion
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Bedeutung von Trauma fur die
Entwicklungspsychopathologie

%
60

50

N = 1400

0|
=

20 /‘/
10 .‘:‘/%4

-#- [rgendeine Diagnose
—&- Angststorung

—o— Depressive Storung
—4— Verhaltensstdrung

O T T T T
) |& ol& olo\ olo\
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Lo g (O
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O oo O
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Psychische Belastung
(Gesamtwert CBCL fur t1)

A 76% der Stichprobe im klinisch auffalligen Bereich
(T-Wert von mind. 60)

A 32% im klinisch hoch auffélligen Bereich (T -Wert von mind. 70)

B MAZ.-Stichprobe © Normpo

25

20

15

10

N=421

-45 -50 -55 -60 -65 -70 -75 -80 >=80
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Pravalenz psychischer Erkrankungen

N =483

u Keine Diagnose

M Mindestens eine psychische Stérung nach
ICD-10/DSM-1V

26%

¥, der Heimkinder leiden unter einer psychischen Erkrankung.
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Diagnosehéaufigkeiten in Prozent

m Keine Storung

m Storungen mit Beginn in der
Kindheit (F9)
m Personlichkeitsstorungen (F 6

®m Neurotische und
Belastungsstorung (F4/F93)

m Affektive Stérungen

W Substanzgebundene Stdrunge
® Schizophrener Formenkreis
W Essstorungen

Sonstige Stérungen




Komorbiditat nach DSM -1V

Keine Diagnose 26%

Mindestens eine Diagnose 74%
Eine DSM-IV Diagnose 23%
Mehr als eine DSM-IV-Diagnhose 91%
Mehr drei DSM-IV-Diagnosen 9%
Mehr als eine Diagnose aus unterschiedlichen 49%
DSM-IV-Kapiteln

Mehr als drei Diagnosen aus unterschiedlichen 4%
DSM-IV-Kapiteln
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Einfluss von psychischen Erkrankungen auf den Verlauf
von Jugendhilfemal3inahmen

% Irregulires MaBnahmenende
20

18
16
14
12
10

m Haufigkeit (%)

S N h~h O @©
|

. s - . Schmid et al. in Vorb.
Keine Diagnose Eine Diagnose Zwei Diagnosen Mehr als drei

(n = 124) (n = 145) (n =109) (n = 105)
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Trauma - Entwicklungsheterotopie

Schmid, Fegert, Petermann 2010
Kindheit & Entwicklung 19 (1) 47-63

Bipolare
Stérungen im

Kindesalte ‘
ng des

- Selbstverletzung
alver alten S
Emotionale " Suizidalitat
Storungen
Angststdrunge!

Affektive Storungen

npositionelles
erhalten

Bindungsstorunge

N A R T A " VA VA VA VA VA A A VA VA VA VA VA VA Y A VA VA VS V4

Regulationsstérungen

¢ Traumafolgestérungen + biologische Faktoren

»
>

Geburt ~“Vorschulalter Schulalter Pubertat Adoleszenz



Komplexe Traumafolgestorungen
Auswirkungen auf die Padagogik

APost traumatic stress
wi t many verses. f

Helen White

(US-Schriftstellerin, die tber inre Erfahrungen als
Krankenschwester im Vietnamkrieg berichtete)



Genetik,

Biologische Faktoren

Risikofaktoren

préa- und perinatale

Schmid (2008).

Soziale
Wahrnehmung
weniger
soziale
Kompetenzen

Selbstwert, Gefuihl d.¥=
Selbstunwirksamkeit
kognitive Schemata

Dissoziationsneigung/
Sinneswahrnehmung

“[vernachlassigende

Storungen

der
Empathiefahigkeit
Mentalisierung

Bindungsstoérung
Stérungen
der Interaktion

Stérung der
Impulskontrolle
Selbstregulation
Stresstoleranz

Invalidierende,

Umgebung
yp-llI-Traumatg

Stérung der
Emotionsregulation

Stérungen des

Korperselbst
Korperwahrnehmung
Somatisierung




Biologische Faktoren
Genetik, préa- und perinatale
Risikofaktoren

Soziale
Wahrnehmung
weniger
soziale
Kompetenzen

Selbstwert, Gefiihl d. =
Selbstunwirksamkeit
kognitive Schemata

Dissoziationsneigung/
Sinneswahrnehmung

Schmid (2008).

“Jvernachlassigende

Storungen

der
Empathiefahigkeit
Mentalisierung

Stérungen

Invalidierende,

Umgebung
yp-llI-Traumatg

Stbrung der
exekutiven,
kognitiven
Funktionen

Stérungen des

Korperselbst
Korperwahrnehmung
Somatisierung

Bindungsstoérung

der Interaktion

Stérung der
Impulskontrolle
Selbstregulation
Stresstoleranz

Stérung der
Emotionsregulation




Probeme bel der Emotionsregulation

U Gefuhle werden leichter ausgelost,
fluten schneller an und werden -
rasch als aversive Anspannung
erlebt.

tUHandlungsimpulse kénnen nicht
adaquat identifiziert und somit
schwerer gegenreguliert werden.

U Gefuhle dauern langer an und
tberlagern sich (Beruhigung braucht
langer).

USekundar Gefuhle (Schuld, Scham)

tDurcheinander negativer Geflhle
I emotionale Taubheit- innere
Leere Emotionsphobie.

Von: http://www.123mycodes.com/myspacefunnystuff/img/2344.jpg
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Storungsmodell: Spannungsreduktion

Stmudas FiEniolion efedktion S| arSpagsansysgnstieg
negiert inaald@madt
AEmobionsphobie’s p ho b i e i

» Das Dilemma ist, dass diese Pat@ntten atwetiar zZuwie| abier zZu werig
von ihren Gefuhlen wahrnehmen! (vain der Hart))



Biologische/genetische Disposition zu heftigen Gefiihlen

Negative Lerngeschichte mit Emotionen

Schwierigkeiten im
Umgang und bei
der Wahrnehmung

mit Emotionen,
AAngst i

Emotion wird als
Uberforderung erlebt:
Gefuhl der Leere, Taubheit
Selbstverletzung, Aggression,
Substanzkonsum, Suizidversuch

Verhaltensmadglichkeiten
sind scheinbar blockiert
Erregungsniveau  Anspannungsniveau wird
unertraglich

Bei hochstem

werden automatisierte
Lésungsmechanismen
eingesetzt

Bei niederem Erregungsniveau

viele Verhaltensalternativen

Gefluihle werden

Vvor

In-Albon & Schmid (2011)

Fazit: Normale emotionale
Reaktionen im Alltag sollten
bemerkt und flr eine gute
Beziehungsgestaltung nutzbar
gemacht werden!

bedrohlich
unangenehm erlebt
und
nicht wahrgenommen oder
Gef ¢ h | e nunterdrickt

Die Signale die Gefluhle fur die
Verhaltenssteuerung
geben werden nicht bemerkt und
Verhalten wird nicht danach
ausgerichtet

Situation bleibt ungeklart

treten auf

Gefiihle werden starker
unangenehm belastende

Anspannungsgefuhle Je hoher Erregungsniveau desto
weniger Verhaltensalternativen

andere Personen reagieren

dann oft ebenfalls emotionaler



Emotionsregulation

AlJeder kann w¢gtend werden, d
Aber witend auf den Richtigen zu sein, im
richtigen Mal3, zur richtigen Zeit, zum
richtigen Zweck und auf die rlchtlge Art,
das 1 st schwer . n

Aristoteles

Von: http://www.oel -bild.de/bilder/13604M.jpg
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cd/Francesco_Hayez_001.jpg

Biologische Faktoren

Genetik, préa- und perinata )
Risikofak / Storungen
der
Soziale Empathiefahigkeit

Wahrnehmung Mentalisierung

weniger
soziale
Kompetenzen

Invalidierende,

Umgebung
yp-llI-Traumatg

Selbstwert, Gefiihl d. =
Selbstunwirksamkeit
kognitive Schemata

Dissoziationsneigung/

Sinneswahrnehmung Stérungen des

Korperselbst

Somatisierung
Schmid (2008).

“Jvernachlassigende

Korperwahrnehmung

Bindungsstor
Stérungen

kognitiven

der Interaktion

Stbrung der
exekutiven,

Funktionen

ung

Stérung der
Impulskontrolle
Selbstregulation
Stresstoleranz

Stérung der
Emotionsregulation






Teufelskrels Im Team: Narzissmusfalle

Lohmer 2002

=Es B
: 4




Mittlerer Abstand in der Beziehungsgestaltung

ADer Verstand kann uns sagen, ' was Wi
Aber das Herz kann uns sagen, was wi

JosephJoubert

Emotionales

Engagement Reflektierende/

professionelle
Distanz

\

Dammann 2006, Schmid 2007




Traumapadagogische
Beziehungsgestaltung

Balance is the Key to Life

http://images.easyart.com/i/prints/rw/lg/3/3/Maxi -Posters-Balance-is-the-key-to-life -- Elephant-on-ball--331158.jpg
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Pollak et al. 2003,
e é
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Halt!
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Arger / Wut

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 27. November 2011 | 57



Traumapadagogik

AMan i st do
ver st anden

Indianisches Sprichwort

r
w

t







