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Abstract

Das vorliegende Buch beschiftigt sich mit der Frage, welche besonderen Herausforderungen
sich in der Arbeit mit traumatisierten Klienten fiir die professionelle Beziehungsgestaltung in
der Klinischen Sozialarbeit ergeben. Zur Untersuchung dieser Fragestellung wird sich zu-
néchst kurz aber pragnant mit der Klinischen Sozialarbeit befasst. Dazu wird ihr besonderes
Profil anhand ihrer wichtigsten Merkmale biindig dargestellt. Der Leser soll auf den aktuellen
Stand ihrer Entwicklung gebracht werden und erkennen, welche Anforderungen damit fiir ihre
Adressaten zusammenhingen. Daraus wird ersichtlich, dass traumatisierte Klienten zu den
Adressaten gehoren, die besondere Anspriiche haben. Deshalb wird anschlieBend dargelegt,
was unter Trauma zu verstehen ist und gédngige sowie selten genannte Arten von Traumata
prasentiert. AuBerdem werden diverse Traumafolgestérungen und die Psychodynamischen
Folgen von Traumata beleuchtet. Im Anschluss wird je ein Beispiel an Behandlung und Hil-
fen aus der Traumatherapie und aus der Traumapédagogik tiberblicksgemil vorgestellt, wo-
raus sich eine optimale Hilfe anhand eines Vorschlags eines stationdren Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtung herauskristallisiert. Im Hauptteil dieser Untersuchung wird ermittelt, welche
spezifischen Anforderungen sich daraus fiir die Klinische Sozialarbeit in der Arbeit mit
Traumatisierten ergeben. So wird vorerst in Anbetracht der prinzipiellen Herausforderungen
fiir eine professionelle Beziehung transparent, worauf in der Arbeit mit ihnen besonders zu
achten ist. AnschlieBend geht es um die Frage, was diese besonderen Anforderungen fiir die
Klinische Sozialarbeit bedeuten. Hierbei kommt es zur Feststellung, dass spezielle klinische
Kompetenzen zum Basiswissen notwendig sind, um ein besseres Verstidndnis fiir diese Klien-
ten zu erhalten. Jedoch muss eine klinisch — soziale Fachkraft auch in der Lage sein, Grenzen
bzgl. ihrer Profession und ihrer Interventionen zu erkennen und zu respektieren. Kompetente
Arbeit mit traumatisierten Klienten setzt aber auch voraus, als Klinischer Sozialarbeiter eine
professionelle Selbstfiirsorge beanspruchen zu konnen. Abgerundet wird vorliegende Arbeit
mit einem Fazit tiber gewonnene Erkenntnisse sowie kritische Fragestellungen und einem

Ausblick, wie eine professionelle Beziehungsgestaltung gelingen kann.
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Einleitung

Diese Fachliteratur beschéftigt sich mit der Arbeit mit traumatisierten Klienten und der be-
sonderen Herausforderung fiir eine professionelle Beziehungsgestaltung in der Klinischen

Sozialarbeit.

Die Etablierung der Klinischen Sozialarbeit zu einer eigenen Fachsozialarbeit wird im ersten
Kapitel beschrieben, dabei auch das besondere Profil dieser Fachsozialarbeit anhand ihrer
Charakteristika. Mitunter geht es auch um die erweiterten Kompetenzen durch ihre Etablie-

rung und um die Besonderheiten ihrer Adressaten mit traumatischen Erfahrungen.

Um einen Bogen von der Klinischen Sozialarbeit zu den besonderen Herausforderungen fiir
die Beziehungsgestaltung mit traumatisierten Klienten herzustellen, widmet sich das zweite
Kapitel infolgedessen nur dem Thema Trauma. Hier werden Traumabegriffe voneinander
differenziert erkldrt und im Anschluss bekannte und weniger bekannte Arten von Traumata
erlautert. Zu den letzteren gehdren Makro- und Mikrotraumata. Worin unterscheiden sich die-

se von den anderen? Diese Frage soll am Ende dieses Kapitels beantwortet werden.

Was bedeutet es frithkindliche zwischenmenschliche Traumata zu erfahren? Haben
Mikrotraumata tiberhaupt irgendwelche Auswirkungen? Um diese Fragen geht es dann im
dritten Kapitel. Es werden Auswirkungen durch sogenannte Traumafolgestérungen aufge-
zeigt, wobei die Dimension der Beziehungsstorungen konkreter beleuchtet wird. Hier wird
auch transparent, wie sich Bindungsstérungen entwickeln und wie sich diese zeigen konnen.
Zudem wird auch erarbeitet, wie Mikrotraumata und Bindungsstorungen zusammenhéangen.
In diesem Kontext wird auch die Bedeutung des Phdnomens der Parentifizierung sehr deut-
lich. Da in anderer Fachliteratur kein entsprechendes Abbild gefunden wurde, wird hier ein
eigenes Schaubild zur Demonstration der Wechselwirkung dieses Phédnomens durch

Mikrotraumata und den Beziehungsstorungen konstruiert.

Wihrend noch weitere zwei Symptombilder wie die Affekt- und Regulationsstérung und die
Dissoziative Storung im Zusammenhang mit einer Komplexen Posttraumatischen Belastungs-
storung biindig beschrieben werden, bekommen die Psychodynamischen Folgen eine grofle
Aufmerksamkeit. Dabei ist die Intention der Autorin dem Leser zu zeigen, dass die Struktur
eines Menschen ausschlaggebender Bestandteil des psychodynamischen Krankheitsverstdnd-
nisses ist. Diese hilft zu verstehen, warum manche Menschen unter gewissen biografischen

Rahmenbedingungen psychosomatisch erkranken und warum andere wieder nicht. Dieses



Kapitel soll aufzeigen, was denn Abwehrmechanismen mit traumatisierten Klienten zu tun
haben. Um die Theorie besser zu durchblicken, werden im Anschluss vier Beispiele an Per-
sonlichkeitstypen und mogliche typische Abwehrmechanismen prisentiert. Dies soll eine

Veranschaulichung fiir die Praxis liefern.

AnschlieBend werden im vierten Kapitel zwei Exempel fiir Behandlungen und Hilfen vorge-
stellt. Die Traumatherapie nach Luise Reddemann und die Traumapiddagogik werden préagnant
gegeniibergestellt, bevor anhand eines Beispiels einer stationdren Kinder- und Jugenhilfeein-

richtung eine optimale Hilfe geschildert wird.

Welche Anforderungen aus den Arten von Traumata und den moglichen Traumafolgestérun-
gen fiir die professionelle Beziehungsgestaltung entstehen, soll im fiinften Kapitel deutlich
werden. Denn Schwerpunkt dieser vorliegenden Untersuchung ist, aufzuzeigen, wie sich
traumatisierte Klienten in ihren Bediirfnissen von anderen Klienten unterscheiden. Was ist fiir
eine tragfihige Arbeitsbeziehung notwendig? Was genau bringt denn Herausforderungen im
Umgang mit ihnen? Welche Rolle spielt Ressourcenforderung in der Arbeit mit Traumatisier-
ten? Wenn es um Gefahrenquellen in der Beziehungsarbeit mit ihnen geht, riicken Ubertra-
gungs- und Gegeniibertragungssituationen in den Vordergrund. Es ist essentiell, diese zu er-
kennen und zu verstehen. Wie sich aus dem Kapitel herauskristallisiert, ist eine weitere spezi-
fische Anforderung fiir eine effektive Arbeitsbeziehung ein addquater Umgang mit Abwehr-
mechanismen. So werden im Rahmen dieser Arbeit die Abwehrmechanismen Verdriangung,
Regression und Rationaliserung erkldrt und Anregungen fiir den Umgang mit ihnen gegeben.
Das Konzept des Widerstandes, das im Anschluss erldutert wird, ist ebenso wie die Abwehr-
mechanismen beziehungsregulierend. So wirken ein richtiges Verstidndnis und ein passender
Umgang mit diesen Konzepten riskanten Ubertragungs- und Gegeniibertragungsthemen ent-
gegen und fordern die professionelle Beziehungsgestaltung. Was bedeuten nun all diese Her-
ausforderungen fiir einen Klinischen Sozialarbeiter?' Dieser Frage wird in der zweiten Hilfte
des Hauptteils nachgegangen. Dieses Kapitel ist von groBem Nutzen, da ein Klinischer Sozi-
alarbeiter in vielen Arbeitsfeldern auf Klienten mit diversen Traumataerfahrungen treffen
kann. In der Auseinandersetzung mit den eben genannten spezifischen Anforderungen wird
erkennbar, dass die Basisvariablen eine besondere Rolle spielen. Jedoch reichen die in der
Arbeit mit traumatisierten Klienten nicht aus, sondern es werden zudem klinische Kompeten-
zen notwendig. Um die Dimension von Traumata zu begreifen ist ndmlich eine Vertiefung mit

der Psychotraumatologie, Psychodynamik sowie mit speziellen Begriffen unabdingbar. Wel-

' Der besseren Lesbarkeit halber wird bei Personenbezeichnungen nur die ménnliche Schriftform verwendet, es
sind aber stets beide Geschlechter gemeint.
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che besonderen Bedingungen fiir eine professionelle Beziehung es noch gibt, wird anschlie-
Bend betont. Dies alles dient einem besseren Verstidndnis dieser Klienten. Demnach sollte ein
Klinischer Sozialarbeiter alles tun, um die Arbeitsbeziehung zwischen ihm und dem Klienten
nicht zu gefdhrden. Dennoch ist es wichtig, Grenzen hinsichtlich bestimmter Stérungsbilder
und psychosozialer Interventionen als Klinischer Sozialarbeiter zu registrieren und anzuer-
kennen. Dies ist schlieSlich nicht nur bedeutend fiir seinen Klienten, sondern auch fiir sich
selber. So geht es im letzten Kapitel des Hauptteils um eine professionelle Selbstfiirsorge.
Eine helfende Profession soll sowohl iiber Selbstreflektion verfiigen als auch Angebote zur
Selbsterfahrung wahrnehmen. Zusammenhédngend damit kommt es zu einer noch ungewdhn-
lichen Anregung fiir eine Ressourcenférderung auf Seiten des Helfers. AuBerdem wird ab-

schliefend dargelegt, warum die Supervision ein Qualitdtsmerkmal einer Institution darstellt.

Das Schlusslicht bildet eine komprimierte Zusammenfassung der Herausforderungen fiir eine
tragfidhige Arbeitsbeziehung mit traumatisierten Klienten enthdlt und wirft kritische Fragen
auf. Zugleich werden auch festgestellte Defizite in bisheriger Fachliteratur genannt. Es zeigt
dahin gehend aber auch einen Ausblick fiir die Weiterentwicklung der Klinischen Sozialar-

beit.
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1. Besonderes Profil der Klinischen Sozialarbeit

Im Jahre 2005 wurde Klinische Sozialarbeit als Projekt bezeichnet, das damals in Deutsch-
land der Fachoffentlichkeit erst nahe gebracht werden musste. Dieses Projekt schien iiberfil-
lig, da die Basisqualifikation der Sozialen Arbeit aufgrund gesellschaftlicher Verdanderungen
durch steigende soziale Ungleichheiten nicht mehr ausreichte. Folglich wurden hohere Kom-
petenzanforderungen an die Klinische Sozialarbeit deutlich (GeiBler — Piltz et.al, 2005). Ver-
bunden damit wurden Forderungen laut, die Aus- und Weiterbildung zum Klinischen Sozial-
arbeiter anzupassen, damit die Klinische Sozialarbeit als eine eigene Fachsozialarbeit im Ge-

sundheits- und Sozialwesen anerkannt werden kann (Pauls & Miihlum, 2005).

Es folgten entsprechende Studiengéinge, Publikationen, Forschungsprojekte und auch Zertifi-
zierungsverfahren (GeiBller — Piltz et al., 2005; Pauls, 2015). Soziale Arbeit ibernahm klini-
sche Aufgaben, wie etwa in Rehabilitations- oder Fachkrankenhdusern oder in der Kinder-
und Jugendhilfe an Schnittstellen zur Kinder — und Jugendpsychiatrie und zu Einrichtungen es
Kinderschutzes. Aber auch in ambulanten Settings wie z.B. der Familienberatung (Gei3ler —

Piltz et. al, 2005).

Die letzten Jahre konnte dann die Klinische Sozialarbeit mit ihrer fachlichen Entwicklung
unter anderem mit ihrer Theorie- und Methodenentwicklung sowie Forschungs- und Publika-

tionstétigkeiten tiberzeugen (Pauls, 2015).

Durch ihre ziigige Etablierung zu einer hoherqualifizierten Fachsozialarbeit gilt sie als Weg-
bereiter einer Spezialisierung mithilfe inhaltlicher Institutionalisierung von Mindeststandards.
Thre Prioritét liegt auf Weiterentwicklung durch Forschung (Mithlum, 2012). Somit wird er-
sichtlich, dass der Prozess der Fachlichkeit mit diesem Fortschritt dennoch nicht abgeschlos-

sen ist (Pauls, 2015).

Was macht nun die Fachsozialarbeit Klinische Sozialarbeit aus, was hebt sie von anderen Pro-

fessionen ab? Das soll im folgenden Kapitel ersichtlich werden.

1.1 Charakteristika Klinischer Sozialarbeit

Mittlerweile kann die Klinische Sozialarbeit als eine eigenstidndige Fachsozialarbeit angese-

hen werden, ,die sich in sozialarbeitsspezifischen Formen der Behandlung von sozio —
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psycho — somatisch zu verstehenden Stérungen, Erkrankungen und Behinderungen entfaltet®

(Ortmann & Roh, 2008, S. 9).

Wissenschaftsthematisch gehort die Klinische Sozialarbeit in die Sozialwissenschaft verortet,
dabei gehort aber betont, dass sie als Wissenschaft keine Leitwissenschaft oder den Status als
Zentraltheorie beansprucht. Ihr geht es per se vielmehr um eine Wechselbeziehung von Lehre,

Praxis, Wissenschaft und Forschung (Miihlum, 2012).

Sie zielt auf die Forderung und Verbesserung und zugleich auf den Erhalt der biopsychosozia-
len Gesundheit ab (Pauls, 2015), d.h. Klinische Sozialarbeit als Sozialarbeitswissenschaft hat
einen doppelten Focus — ndmlich auf die Person und auf ihre soziale Umwelt. Durch ihr bio-
psychosoziales Verstdandnis hebt sie sich von anderen Disziplinen ab. Weiter greift sie Beitré-
ge ihrer Bezugswissenschaften als Handlungswissenschaft auf und nutzt diese bei vielschich-
tigen Problemlagen und in interdisziplindren Projekten. Dadurch leistet sie einen klinischen -

sozialen Theoriebeitrag zur Wissenschaft (Miithlum, 2012).

Ein weiteres Merkmal Klinischer Sozialarbeit ist ihre sogenannte ,,person-in-environment* —
Betrachtungsweise, also ihre erkrankten und hilfsbediirftigen Klienten in und mit deren Um-
welt zu betrachten und ihre psychosozialen Verfahren an sie anzupassen. Aullerdem macht sie
ihre Zielplanung ,,Empowerment* besonders, mit welcher sie versucht negative und schidi-
gende Funktionen der Lebenssituation ihrer Klienten zu verdndern. SchlieBlich ist das Ziel
ihrer Arbeit deren eigene Starken und Potentiale zu reaktivieren. Somit fordert sie die Teilha-
be ihrer Klienten durch alltidgliche Soziale Unterstiitzung, den Aufbau sozialstruktureller Ver-
besserungen sowie psychischer und sozialer Kompetenzen betroffener Individuen (Pauls,

2015).

Dazu orientiert sich die Klinische Sozialarbeit im Gegensatz z.B. zur Medizin nach salutoge-
netischen Modellen, die nach gesunderhaltenden Aspekten suchen. Im Zusammenhang damit
vertritt sie die Annahme, dass jeder Klient trotz Erkrankung oder Storung iiber selbstheilende
regenerierende Resilienzen und {iber eine innere Kraft zur Selbstaktualisierung verfiigt. Des-
halb fragt sie danach, wie es Menschen trotz Belastungen und Krisen schaffen, ihr Leben zu
meistern. Die Klinische Sozialarbeit ist tiberzeugt, dass in jedem sozial und psychisch Bediirf-
tigen Ressourcen per se vorhanden sind. Diese gilt es wieder aufzufinden und zu aktivieren,
da sie bei der Bewiltigung prekérer Lebenslagen eine zentrale Rolle spielen (GeiSler — Piltz

et. al, 2005; Gahleitner, 2017)
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Auch in ihrer Diagnostik unterscheidet sie sich von anderen Professionen. Demnach geht ei-
ner passenden Intervention eine klinisch sozialarbeiterische Diagnostik voraus. Diese hat den
Anspruch individuelle soziale, psychische, medizinische und 6konomische Seiten und deren
Wechselwirkungen zu erfassen. Dazu werden mehrere Ebenen miteinbezogen wie z.B. die
Klienten selbst bei der Problemanalyse oder die Beriicksichtigung ihres sozialen Umfelds
durch Hausbesuche oder Angehorigengespriache. Neben der Ressourcensuche werden jedoch
auch die Risikofaktoren, psychosoziale Belastungen und Konflikte gleichrangig beachtet. Mit
dieser speziellen Diagnostik kommt es zu Indikationsstellungen, die durch medizinische, psy-
chologische oder psychiatrische Professionen allein nicht moglich wéren (Pauls, 2015; Gah-

leitner et al., 2015).

Pauls spricht in diesem Kontext von Klinischer Sozialarbeit als eine soziale Mitbehandlung,
weil sie das soziodynamische Gleichgewicht beeinflusst. Dies tut sie eben durch ihre genann-
ten Charakteristika. Sie betrachtet gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und Lebensbedin-

gungen in Wechselwirkung mit personen- und kontextbezogene MafBlnahmen (Pauls, 2015).

Anhand dieser umrissenen Merkmale ldsst sich erkennen, wie sich das Profil der Klinischen
Sozialarbeit in den letzten Jahren in markanter Art und Weise nicht gedndert, aber verfeinert

hat.

1.2 Erweiterte Kompetenzen

Mit ihrem klinischen Anspruch entwickelten sich auch neue Anforderungen an ihr Kompe-

tenzprofil.

Wenn es um die Frage nach erforderlichen Kompetenzen geht, ist festzustellen, dass sich die
Autoren in den Fachliteraturen auf die klinisch- sozialen Kompetenzen der Sektion Klinische
Sozialarbeit der DGSA? stiitzen. Diese sind auf deren Positionspapier zusammengefasst
(Pauls & Miihlum, 2005). GeiBler — Piltz et.al konkretisieren auf dieser Grundlage die Klini-

schen Handlungskompetenzen als Fahigkeit

eine addquate Arbeitsbeziehung aufzubauen
angemessene Rahmenbedingungen zu schaffen

psychosoziale Indikationen und Prognosen zu stellen

YV V V V

passende Beratungs- sowie Therapieverfahren zu wihlen und anzuwenden
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