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Einleitung

~Erkenne dich selbst, bevor du Kinder zu erkennen trachtest."

Janusz Korczak

Die personliche Interaktion mit schwer belasteten und/oder komplex traumatisierten
Klientinnen und Klienten in verschiedenen psychosozialen Settings wie Schulen,
Kindergarten, Hilfen zur Erziehung, Pflegeverhdltnissen, Suchtkliniken und anderen
Betreuungs- und Fordersettings stellen fir pflegende, begleitende und betreuende
Fachkrafte haufig eine grofRe Herausforderung dar. Besonders schwer und wiederholt
traumatisierte Menschen scheinen sich von den anderen Klientinnen und Klienten
abzuheben. lhre Verhaltensweisen sind intensiver und Uberraschender, sie zeigen
scheinbar unberechenbare emotionale Ausbriche und machen schwer zu
interpretierende Beziehungsangebote.

In vielerlei Hinsicht ist die padagogische Beziehungsgestaltung im Alltag sogar noch
herausfordernder als der therapeutische Beziehungsaufbau, da das Setting viel
weniger strukturiert und eindeutig definiert ist. Eine Psychotherapeutin bzw. ein
Psychotherapeut geht mit den Patientinnen und Patienten eine recht eindeutig
definierte Beziehung ein. Diese ist zeitlich beschrankt, so dass sich die Therapeutin
bzw. der Therapeut darauf vorbereiten und sie gegebenenfalls nachbereiten kann. Im
padagogischen Alltag kann es hingegen immer wieder plotzlich zu schwierigen
Interaktionen und Grenzverletzungen kommen. Die Pddagogin bzw. der Padagoge
bleibt nach einer solchen belastenden Interaktion unter Umstdnden noch wahrend
ihres/seines gesamten Dienstes mit den durch diese Interaktion ausgelésten GefUhlen
konfrontiert und muss wahrend dieser Zeitspanne weiter mit der Klientin oder dem
Klienten interagieren. Die Anspannung von Klient und Fachkraft kann sich dann
gegenseitig beeinflussen und zu erneuten Eskalationen hochschaukeln (vgl. Abb. 1).

Y

Anspannung
Bedirfnisse
Bezugsperson

g

Abbildung 1: Verstdrkung Anspannung

Anspannung

Bedurfnisse Kind
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Neben dem GefGhl der Uberforderung und Hilflosigkeit im Versuch, die
traumatisierten Madchen und Jungen zu fihren, werden in der Begegnung mit ihnen
auch Gefihle von unendlicher Traurigkeit und grof3er Wut, manchmal Schuld und
Scham, Angst oder Ekel spUrbar (Dalenberg, 2000; Huber, 2003).

Wirft man einen Blick auf die Geschichte der Kinder und Jugendlichen, findet man
traurige, schlimme, teils firchterliche interpersonelle Erfahrungen, nicht selten mit
ihren direkten Bezugs-/Bindungspersonen. Mit der Geschichte der Madchen und
Jungen konfrontiert entstehen Stellvertreter- und Zeugenschaftsgefihle, wie
Traurigkeit Uber das unversorgte Kind; Wut Uber die Ungerechtigkeiten, die ihm
widerfahren sind; Hass auf Erwachsene, die dem Kind fassungslose Gewalt angetan
haben; Scham fir die Verletzung der Intimsphare und Menschenwirde; Ekel Gber die
Bilder der sexuellen Handlungen und Gewalttaten, die den Klientinnen und Klienten
angetan wurden oder die sie selbst anderen angetan haben; Angst vor dem, was das
Kind an noch Verborgenem mitbringt und davor, ob man dem Uberhaupt gerecht
werden kann. Unter solchen starken Gefihlen begegnen Betreuende den Madchen
und Jungen mit Sorge, grof3er Firsorge, Mitleid und dem unbedingten Wunsch, dem
Kind eine neue, bessere Erfahrung mit auf den Weg zu geben sowie vielleicht wieder
etwas gutzumachen.

Emotionales Reflektierende/
Engagement professionelle
Distanz

Abbildung 2: Mittlerer Abstand
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Uberraschende Ubertragungs- und
Gegenubertragungsreaktionen

Trotz der wertschdtzenden, wohlwollenden und firsorglichen Einstellung der
Padagoginnen und Padagogen reagieren die Mddchen und Jungen jedoch hdufig nicht
mit Dankbarkeit, Freude und Entspannung, sondern mit Misstrauen, Angst und
Ruckzug, Wut und Aggression, Verachtung und Ablehnung (s. Grafik Empathie und
Verstrickung). Denn dies sind gut gelernte Interaktionsmuster, die ihren internen
Bindungsreprasentationen  entsprechen.  Dadurch  entstehen  bei  der
Betreuungsperson innere emotionale Dilemmata, sowohl den Kindern und
Jugendlichen gegeniber, als auch gegeniber sich selbst als Mensch,
Erwachsener/Erwachsenem und Fachkraft. Diese unterschiedlichen Gefihlslagen
wirken sich wiederum auf den Umgang mit den Kindern und Jugendlichen
verunsichernd aus. Haufig werden dadurch deren Erfahrungen mit Erwachsenen und
Bezugspersonen bestatigt und ihre Verhaltensweisen verstarkt.

Belastungen Ubertragen sich

Empathie und Verstrickung

Traumatische Erfahrungen

Gewalt, sex. Gewalt, Demti- Bilder und Gefiihle
. ung, Vernachlassigung, ...
Gefihle/Verhalten e ST MitgefGhl, Trauver,
Misstrauen, Irritati- } Ekel, Wut, Sorge,
on, Verunsicherung, ‘ Uberforderung
Ruckzug, Angriff,
Abwertung, ... Vorsicht, Aktivismus, Wieder- l

gutmachen, Halten, ...

Gegenreaktion
Beispiel

Abbildung 3: Beispiel fiir den Prozess von Empathie und Verstrickung

In der Traumapéddagogik wird an vielen Stellen immer wieder die Notwendigkeit eines
sicheren Ortes fUr die betroffenen Kinder und Jugendlichen als Basis fir neue und
korrigierende Erfahrungen betont. Dabei werden die Betreuungspersonen selbst mit
ihrer personlichen wie auch fachlichen Sicherheit und Stabilitat als ein wesentlicher
Teil dieses sicheren Ortes betrachtet. Dies erscheint logisch und nachvollziehbar,
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wenn man beachtet, dass die Madchen und Jungen ihre traumatischen Erfahrungen
haufig durch Uberforderte, Uberlastete, hoch verunsicherte und teilweise kranke
Menschen erlitten haben. Diese Erfahrungen prdgten ihre Erwartungen an andere
Menschen und bewirkten oft hohen Respekt vor allen Situationen, die nicht
verunsichernd und fUr sie berechenbar sind. Dies legt nahe, dass die Kinder und
Jugendlichen hochsensibilisiert fir Verunsicherungen bei Menschen geworden sind.
Als Spezialistinnen und Spezialisten in diesem Bereich erkennen sie Zeichen von
Veranderung und Verunsicherung sehr frih, bewerten die daraus entstehende Not
schnell sehr hoch und reagieren dadurch frih und stark, so dass ihre Reaktionen fir
andere Uberraschend und unberechenbar erscheinen. Tatsachlich sind sie aber
folgelogisch, und wenn sich die Betreuungsperson reflektiert, stellt sie nicht selten
fest, dass sie in inneren emotionalen Dilemmata steckte und dadurch in Not geraten
war, sich hilflos gefihlt hatte, witend oder &ngstlich war oder Schuldgefihle
bekommen hatte.
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Geschichte der Gegenubertragung und deren
Bedeutung fur die Padagogik

~Die Gegenibertragung mutierte vom Aschenputtel zur strahlenden Prinzessin der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie."

Horst Kdchele

Das Phanomen des Entstehens intensiver Gefihle im Kontakt mit Klientinnen und
Klienten wurde schon zu den Anfdngen der Psychotherapie erkannt und diskutiert.
Der Begriff der Ubertragung und Gegenibertragung wurde Anfang des letzten
Jahrhunderts von Sigmund Freud selbst eingefihrt (Freud, 1910, 1912). Freud ging
aber noch sehr stark davon aus, dass die Gegenibertragungsgefihle eher ein Argernis
seien und gegen das Abstinenzgebot verstof3en - obwohl er sich bei genauer Analyse
seiner Therapien oft selbst durchaus von Gegenibertragungsgefihlen leiten lief? und
diese bei seinen therapeutischen Interventionen durchaus nutzte. Heftige
Gegenibertragungsgefihle galten bei Freud und seinen Schilern dennoch lange Zeit
als Zeichen der therapeutischen Unreife und Unprofessionalitdt und sollten durch
intensivierte Lehranalysen ,ausgemerzt" werden.

Einer der fUr die Theorie der therapeutischen Beziehung bedeutsamsten
psychoanalytischen Autoren der Generation von Freud war sicher Sandor Ferenczi
(1932, 1970, zitiert nach 2004). Ferenczi sprach der Entwicklung einer
Vertrauensbeziehung zwischen Psychoanalytiker und seinem Analysand eine grof3e
Bedeutung zu. Ferenczi beschrieb schon frih , welche Bedeutung die Introjektion
friher Beziehungserfahrungen, die Ubernahme von Leitsatzen der Bezugspersonen
sowie die Atmosphdre in einer Familie auf die Entwicklung von Gefihlen in der
therapeutischen  Beziehung  hat, und  welche  Auswirkungen  diese
Gegenibertragungsgefihle auf das Verhalten der Therapeutin oder des Therapeuten
haben konnen.

Zwanzig Jahre spater beschrieben Psychoanalytiker (Heimann, 1950; Orr 1954)
erstmals, dass das Ubertragungserleben nicht wie von Freud angenommen schadlich
ist und auf eine mangelnde Abstinenz oder Neutralitdt hinweist, sondern ganz im
Gegenteil ein wichtiges Werkzeug fir die Beziehungsgestaltung und den
therapeutischen Prozess sein konnte und die Therapeutin bzw. der Therapeut diese fir
sein Fallverstandnis und seine Therapieplanung nutzen sollte.

Die Begriffe der Ubertragung und Gegenibertragung wurden hauptsachlich innerhalb
der Psychoanalyse verwendet, aber natirlich spielt das Phdnomen bei jeder Form der
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Therapie und helfenden Begegnung in psychosozialen Bezigen eine grofRe Rolle.
Daher wurde es unter anderer Nomenklatur in fast allen Therapieschulen
weiterentwickelt und genutzt. Erkldrungen dafir, wie Erfahrungen eines Menschen
und die daraus resultierenden Emotionen innerhalb von Interaktionen und
Beziehungsgestaltungen auf die therapeutische Beziehung Ubergehen bzw. deren
Emotionen  beeinflussen, lassen sich  sowohl mit lerntheoretischen,
psychodynamischen als auch systemischen Modellen in Einklang bringen (Zimmer,
2011; Sulz, 2001; Grawe 2000). Letztlich gehen alle therapeutischen Schulen davon
aus, dass der Mensch in seinem Herkunftssystem Erfahrungen im Umgang mit
seinen Beziehungsbedirfnissen macht, die sein weiteres Interaktionsverhalten und
die Erwartungen an kinftige Interaktionen pragen (s.u.). Losungsversuche und
Uberlebensstrategien, die in der Kindheit entwickelt wurden, werden dann in anderen
Interaktionen wiederholt, teilweise fast reinszeniert, insbesondere in jenen
Situationen, in denen Beziehungsbedirfnisse aktualisiert werden. Besonders intensiv
treten diese Ubertragungsgefihle folglich in helfenden Beziehungen, z. B. im
padagogischen, pflegerischen oder therapeutischen Bereich, auf, da hier
Beziehungsbedirfnisse und der Wunsch nach besonders intensiver und emotionaler
Versorgung in besonderem Maf3e aktualisiert werden. Ein zentraler Wirkmechanismus
aller Therapieschulen ist gewiss, dass die Klientinnen und Klienten beziglich der in der
therapeutischen Beziehung zum Therapeuten/zur Therapeutin andere/korrigierende
Beziehungserfahrungen machen. Dies erkldrt, weshalb die therapeutische Beziehung
in vielen Metaanalysen als ein wesentlicher gemeinsamer Wirkfaktor Gber alle
Therapieschulen hinweg genannt wird (Lambert, 1992; Zimmer, 2011).

Ebenfalls schon in den soer Jahren fihrte Bion (2006) das Konzept des Containments
ein. Er entwickelte das Bild eines Containers, in welchem eine Bezugsperson in der
Interaktion mit einem Kind samtliche belastende Gefihle, die in einer Interaktion mit
einem kleinen Kind aktualisiert werden, versorgt. Unertragliche seelische Inhalte
konnen durch den empathischen Kontakt zu einer vertrauten und kompetenten
Bezugsperson, welche die belastenden Emotionen erkennen, benennen und
»containen" kann, nach und nach in ertrdgliche Inhalte verwandelt werden. Dieses
Prinzip ist ein wichtiger Aspekt der Bindungsentwicklung (Powell et al., 2015) und wird
auch im therapeutischen Umgang mit Saduglingen eingesetzt (Schmid & Pérez, 2013).
Auch Winnicott (1960) beschrieb das ruhige, bewusste Wahrnehmen und Aushalten
der GefUhle des Kindes als zentrale Fertigkeit einer ausreichend guten Mutter. Dieses
Verhalten des Holdings oder des Containments der ausreichend guten Mutter ldsst
sich hervorragend auf die padagogische und therapeutische Arbeit mit komplex
traumatisierten Klientinnen und Klienten adaptieren, die strukturelle Stérungen im
psychoanalytischen Sinne oder unzureichende Fertigkeiten der Selbst- und
Emotionsregulationen in einem verhaltenstherapeutischen Theoriemodell aufweisen.
Menschen mit diesen Problemen bendtigen unabhéngig von ihrem biologischen Alter
eine vertrauvensvolle Beziehung. Diese vertrauensvolle Beziehung vermittelt eine
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gewisse Sicherheit, hat eine beruhigende Wirkung und unterstitzt dadurch bei der
Emotionsregulation, so dass diese Fertigkeiten der Selbststeuerung sich nach und
nach besser entwickeln und die Symptome dadurch tberwunden werden kdnnen.

Die heute am besten evaluierten psychodynamischen Therapieverfahren wie die
Ubertragungsfokussierte Psychotherapie nach Kernberg (Clarkin et al., 1999, 2001)
oder die Mentalisierungsbasierte Psychotherapie (Bateman & Fonagy, 2005, 2008)
fokussieren sich sehr auf die Analyse der Gegenibertragungsgefihle. Diese
Therapieansdtze gehen davon aus, dass das Entwickeln einer stabilen, sicheren
Wahrnehmung von sich selbst und anderen Menschen auch in emotionalen
Stresssituationen eine wichtige Voraussetzung fir eine gesunde sozio-emotionale
Entwicklung ist, und dass sich die Probleme auch in der therapeutischen Beziehung
zeigen. Als zentralen Wirkmechanismus erachten sie die Klarung der zentralen
Beziehungsthemen in therapeutischen oder anderen relevanten Beziehungen.
Dadurch wird die Klientin bzw. der Klient fir seine interpersonelle Wahrnehmung und
die daraus resultierenden Emotionen sensibilisiert und kann alternative
Interpretationen erarbeiten.

FUr die Paddagogik und Milieutherapie entscheidend war, dass August Aichhorn (2005)
die Bedeutung der positiven Ubertragung der betreuten Jugendlichen als zentrales
Element einer erfolgreichen Pddagogik und Beeinflussung von Jugendlichen erkannte.
Er beschrieb ein Liebesdefizit, das die Jugendlichen kompensieren mussten.
Interessant ist, dass er als Vater der Milieutherapie, wenn man ihn genau liest,
eigentlich vor allem von der Beziehung des Zdglings zum Erzieher schreibt (Cifali &
Imbert, 2013). Aus heutiger Sicht sind die Unterschiede, welche es im Umgang der
Padagoginnen und Padagogen zwischen den Zdéglingen in Aichhorns Heimen im
Vergleich zu anderen Besserungsanstalten jener Zeit gab, kaum vorstellbar. In den
anderen Besserungsanstalten vollbrachten die Erzieherinnen und Erzieher ihren
Dienst noch mit der Knute und Prigel, die als ein legitimes pddagogisches Mittel
galten (Cifali & Imbert, 2013). Fir Aichhorn (2005) war es wichtig, dass den Zdglingen
hoflich, interessiert und offen begegnet wurde, sodass diese dadurch eine
Vertrauensbeziehung zum Personal aufbauen und sich emotional &ffnen konnten.

Fir padagogische Kontexte, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Therapeutinnen
und Therapeuten sowie Hausdrztinnen und Hausdrzte ist das Modell der
Balintgruppen von grofRer Bedeutung fir das Fallverstdndnis und die Einordnung
seiner Gegenibertragungsgefihle (Balint, 1957, dtsch. 2001). Es wurde von Balint
urspringlich dafir entwickelt, mit Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern sowie
Hausarztinnen und Hausérzten ihre Problemfalle in der Gruppe zu besprechen, um die
Teilnehmenden durch diesen Austausch in der Gruppe emotional zu entlasten und von
den Erfahrungen der Kolleginnen und Kollegen profitieren zu lassen. Die Analyse der
Rickmeldungen von den anderen Teilnehmenden zu ihren
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Gegenibertragungsgefihlen kann das Fallverstdndnis sehr erweitern. Heute sind
solche Gruppen ein nicht mehr wegzudenkender Bestandteil der Facharztausbildung
in der sprechenden Medizin und eine anerkannte Supervisionsmethode fir
Pflegekrafte und andere psychosoziale Berufsfelder. Fir die traumapadagogische
Arbeit ist die von Balint eingeflhrte Form der Supervision insbesondere deshalb so
wertvoll, da sie explizit den emotionalen Ausdruck von Gegenibertragungsgefihlen
fordert und diese in ein gemeinsames Fallverstandnis integriert. Deshalb wurde die
Grundidee der Balintgruppe in Fallbesprechungen, in denen es in erster Linie auf die
emotionale Versorgung des Teams ankommt, in einigen traumapadagogischen
Konzepten aufgenommen (Lang et al., 2009; Schmid, 2010, 2012).
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Wie entstehen Gegentubertragungsgefuhle?

Umgang mit nicht erfullten Bedurfnissen

Letztlich entstehen Ubertragungs- und Gegenibertragungsgefihle aus der
psychosozialen  Lerngeschichte ~und dem  Umgang mit  zentralen
Beziehungsbedirfnissen bzw. genauer gesagt damit, wie nicht erfilite
Beziehungsbedirfnisse kompensiert werden. Viele Autoren haben sich mit den
verschiedenen Beziehungsbedirfnissen und deren Auswirkungen auf die
Beziehungsgestaltung in der Psychotherapie und in anderen helfenden Berufen im
psychosozialen Bereich auseinandergesetzt. Das Modell von Serge Sulz (2001)
unterscheidet mit Blick auf die Bindungstheorie und die Entwicklungspsychologie
zwischen zentralen Bindungs- und Autonomiebedirfnissen. Er nimmt dabei unter
anderem an, dass sich praktisch jeder zwischenmenschliche Konflikt Uber die
dyadische Regulation bzw. Dysregulation von Autonomie- und Bindungsbedirfnissen
(Uberblick s. Tabelle 1) erkldren lasst.

Tabelle 1: Autonomie- und Bindungsbedirfnisse nach Sulz (2001)

Bindungsbeduirfnisse Autonomiebedurfnisse

» willkommen sein, dazu gehoren » selber machen kdnnen
» Geborgenheit, Warme, Zartlichkeit » Selbstbestimmung, Freiraum

» Schutz, Sicherheit, Zuverlassigkeit » Grenzen gesetzt bekommen,

. Grenzen erleben
» Liebe erhalten

} .
» Aufmerksamkeit, Beachtung konkurrieren

» Empathie, Verstdndnis, anerkannt gefordert und gefordert werden

werden » Vorbilder und Modelle haben
» Wertschatzung, Bewunderung, Lob » Intimitat, Hingabe und Erotik

» ein GegenUber, mit dem man sich
auseinandersetzen kann

Um die Entstehung von maladaptiven Interaktionsmustern und Ubertragungs-/
GegenUbertragungsmustern verstehen zu kénnen, geht man davon aus, dass jeder
Mensch mit zentralen Beziehungsbedirfnissen in ein Familiensystem hineingeboren
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wird. Das Herkunftssystem wird mit diesen Bedirfnissen konfrontiert und mehr oder
wenig herausgefordert, sie zu erfillen. Es werden und kdnnen nie alle BedUrfnisse
optimal erfillt werden. Um die nicht erfillten Beziehungsbedirfnisse auszugleichen,
muss das Kind nun Strategien entwickeln, damit umzugehen.

Die Nichterfillung der Bedirfnisse 10st Emotionen aus und fihrt dazu, dass
bestimmte, nicht unbedingt gleiche Beziehungsbedirfnisse umso wichtiger werden.

Es kann beispielsweise eine grof3e Angst vor dem Verlust von bestimmten Quellen der
Bedirfnisbefriedigung entstehen oder auch eine grof3e Wut, dass solche legitimen
Bedirfnisse von seinem Umfeld nicht befriedigt werden. Ein Beispiel fir die
Entwicklung von zentraler Wut eines Menschen konnte sein, dass ein zentrales
AutonomiebedUrfnis nicht befriedigt wurde, weil ein Geschwisterkind ihn immer
Ubertrumpft hat und dadurch von den Eltern bevorzugt wurde. Diese zentrale Wut
konnte nun auch im Erwachsenenalter noch nachwirken und aktualisiert werden,
wenn im Alltag Kolleginnen bzw. Kollegen bevorzugt werden. Dann wird diese Person
vermutlich heftiger reagieren als ihre Kollegen, die diese Erfahrungen nicht gemacht
haben. Ein Beispiel fir die Entstehung zentraler Angst kdnnte in einem solchen Modell
ein unbefriedigtes Beziehungsbedirfnis sein (wie das Gefuhl, nicht dazuzugehdoren),
welches sich im Erwachsenenalter etwa aktualisieren kdnnte, wenn sich Beziehungen
und Gruppen bilden, in die man nicht automatisch mit einbezogen wird (z. B. ein
Heimkind, das ,austickt", wenn es nicht in einer Gruppe zu einer Aktivitat
mitgenommen wird).

Je groRer die Defizite in der Bedirfnisbefriedigung sind, desto stabiler und heftiger
sind die gewahlten Bewadltigungsstrategien. Bei Menschen, die durch ihre nachsten
Bezugspersonen traumatisiert worden sind, sind diese Beziehungsbedurfnisse und das
Bedurfnis nach Sicherheit und Geborgenheit von existentieller Bedeutung, weshalb es
nach Judith Herman (2014) bei der Ubertragung und GegenUbertragung in der
Behandlung von traumatisierten Menschen immer um Leben und Tod gehen kann.
Dementsprechend entsteht eine besondere Intensitat, die sich von den anderen
Patientengruppen grundlegend unterscheidet. Es gibt drei zentrale Strategien, um
mit diesen unerfillten Bedurfnissen (Uber-)leben zu kénnen.

Uberkompensation

Das Bedirfnis wird derart bedeutsam, dass man eine Méglichkeit sucht, wie es fast
immer erfillt wird - auch wenn der Preis dafir bedeutet, dass andere Bedurfnisse, die
fur die Person in dieser Entwicklungsphase weniger bedeutsam sind, verleugnet oder
nicht addquat entwickelt werden. Wenn zum Beispiel ein Kind bei einer schwer
vernachldssigenden, unsteten, alleinerziehenden Mutter aufwachst, die die
Bindungsbedirfnisse des Kindes missachtet hat, kann das Kind, um sich seine
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Bindungsbedirfnisse zu erfillen, in ein Muster verfallen und eigene
AutonomiebedUrfnisse unterdricken. Spater als Jugendliche/r werden vermutlich
Beziehungen gesucht, die in irgendeiner Form von ihr oder ihm abhéangig sind. Dafir
werden auf Autonomiebedirfnisse verzichten, da so eine héhere Sicherheit gegeben
ist, dass die Bindungsbedirfnisse kontinuierlich erfillt werden. In helfenden
Beziehungen wird diese Person als eher unselbstandig und klammernd auffallen. Sie
wird rasch eine intensive Bindung aufbauen, aber Schritte in Richtung
Verselbstandigung und aktive Mitarbeit in Padagogik und Therapie fallen ihr eher
schwer.

Absolute Verdrangung und Verleugnung

Die nicht erfiliten BedUrfnisse werden psychisch ausgemerzt und nicht mehr erlaubt,
da nicht mehr daran geglaubt wird, dass diese Bedurfnisse erfillt werden. Angeknipft
an das oben genannte Beispiel wirde hier die Strategie des Kindes etwa lauten: ,Ich
muss alleine durchs Leben gehen, ich kann mich nur auf mich verlassen und keinem
anderen Menschen vertrauen®. Diese Losungsstrategie fUhrt dazu, dass die Personen
nur recht oberflachliche Beziehungen haben, in helfenden Beziehungen bleiben, oft
sehr lange distanziert und kaum zu erreichen sind. Teilweise sind sie auf einer
oberflachlichen Art durchaus zugdnglich und charmant, lassen sich aber emotional
nicht wirklich ein. Teilweise sind sie aber auch offen abweisend, wenden sich duferlich
ab und ziehen sich zurick.

Akzeptanz und Unterwerfung:

Man findet sich mit der Situation ab, dass ein Beziehungsbedirfnis nicht sicher erfillt
wird. Eine Person, die diese Strategie wahlt, konnte zum Beispiel immer wieder in
dhnliche Muster verfallen und sich Beziehungen suchen, die dhnlich mit ihr umgehen
wie die Eltern. Klientinnen und Klienten mit diesen Mustern sind oft besonders
unzuganglich fir ihre Emotionen und Bedirfnisse, da sie letztlich nur diesen Umgang
mit ihren BedUrfnissen kennen und akzeptieren. Deshalb ist es wichtig, die
Klientinnen und Klienten fir ihre eigenen Bedirfnisse und den Preis fir diese starren
Interaktionsmuster zu sensibilisieren.

Diese Muster und zentralen interaktionalen Probleme zeigen sich in fast allen nahen
und emotional besetzten Beziehungen und besonders intensiv in helfenden
Beziehungen. Dort hat man aber eben auch die Chance, sie zu erkennen,
Beziehungsbedirfnisse zu erfillen und alternative Strategien anzubieten. Sehr oft
kann man bei der Analyse von Gegenibertragungsgefihlen in p&adagogischen
Kontexten erkennen, dass die Kinder in den Helferinnen und Helfern immer wieder
dhnliche Emotionen ausldsen, wie sie dies auch haufig in der Interaktion mit ihren
Bezugspersonen erlebt haben. Zum Beispiel kann das schwer vernachlassigte Kind,
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das bei der depressiven und véllig Gberforderten Mutter das Gefihl von Versagen,
Ohnmacht und Uberforderung ausgeldst hat, dhnliche Gefihle im Team auslésen.
Oder der nach einem Delikt verstofRene Sohn 16st bei neuen Delikten in der Institution
auch rasch AusstofRungstendenzen aus. In der Regel ist es ein Leichtes, wenn man die
Heimkarriere eines Kindes im Rahmen einer Biographiearbeit rekonstruiert und
Kontakt zu den vorhergehenden Institutionen aufnimmt, die
Gegenibertragungsgefihle der Betreuenden dort zu erraten. Fast immer I9sen die
Klientinnen und Klienten dhnliche Impulse aus. Dies kann teilweise so weit gehen,
dass sich reviktimisierende Muster aktualisieren, und die Klientinnen und Klienten in
ihren Einrichtungen oder bei ihren Pflegeeltern Opfer von Grenzverletzungen werden.
Das relative Risiko, Opfer von erneuten Misshandlungen in der Heimerziehung zu
werden, ist fr Kinder, die in ihren Herkunftssystemen schwere Misshandlungen erlebt
haben, um ein Vielfaches erhoht (Hobbs et al., 1999).

( 7\ Gefihle aus der Kindheit werden in der padagogischen/-
therapeutischen Beziehung aktualisiert und I6sen in der
Gegenibertragung beim Helfer eigene Gefihle aus

Unerfillte

Zentrale

Bedurfnis- Wot

se

Zentrale
Angst

- )

A 4

Kompensationsmuster, Beziehungs-
reprasentationen

Generalisierung des Aktualisierung des
Interaktionsverhal- Interaktionsverhal-

Notwendiges ten gegeniiber vie- ten in helfenden

Interaktions-

Uberkompensation von Bedirfnissen

Ubertragungs- und

len Situationen mit Beziehungen

anderen Menschen (Padagogik, Bera-

(insbesondere bei tung und Psycho-
Stress) therapie)

Gegenibertragungs-

Verhalten in der gefihle

Kindheit

Verleugnung und Unterdriickung von
Bedurfnissen

Unterwerfung und Akzeptanz

Abbildung 4: Gegeniibertragungsfehler

Ein wichtiger Punkt bei helfenden Beziehungen ist, dass es nicht ausreicht, eine gute
Beziehung zu haben, sondern es ist auch notwendig, gemeinsam an einem Strang zu
ziehen, um die vereinbarten Ziele in der Therapie und Padagogik erreichen zu kénnen
(vgl. Schmid, 2012, 2013; Schmid et al., 2012). George Downing (2007) differenziert
deshalb zwischen einer Beziehungsebene und einer Kooperationsebene der
helfenden Beziehung — diese Unterscheidung ist sehr hilfreich. Zumeist hat man es mit
Fallen zu tun, in denen eine positiv besetzte emotionale Verbindung von beiden
aufgebaut werden kann, es aber im Betreuungs- oder Behandlungsverlauf stockt, weil
die Patientin oder der Patient aus irgendwelchen guten Griinden nicht macht, was die
psychosozialen Helferinnen und Helfer sich fir sie oder ihn winschen. Es gibt aber
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auch Falle, in denen die Kooperation eigentlich gut funktioniert, sich allerdings die
Beziehungsebene nicht ausreichend entwickeln kann. Dies kann bei traumatisierten
Menschen daran liegen, dass sie einfach sehr lange brauchen, um eine vertrauensvolle
Beziehung aufzubauen. Es kann aber auch daran liegen, dass die Patientin oder der
Patient Eigenschaften an den Tag legt, die es den Helfenden erschweren, sich
emotional fur ihn zu engagieren, z. B. dass siefer die Helfenden manipuliert oder
etwas an sich hat, was Ekel auslést etc.

Ein weiteres sehr brauchbares Modell wurde von der Arbeitsgruppe um Klaus Grawe
(2000; vgl. auch Stucki & Grawe, 2007) vorgestellt. Es nimmt eine andere Aufteilung
von Beziehungsbedirfnissen vor und beinhaltet Ideen zu deren Férderung im Rahmen
guter helfender Beziehungen in Pdadagogik und Psychotherapie. Grawes
Arbeitsgruppe beschreibt das Bedirfnis nach Bindung, nach Kontrolle, nach
Selbstwertschutz/-steigerung sowie nach Lustgewinn als die zentralen Bedirfnisse,
die es im Rahmen einer helfenden Beziehung zu adressieren gilt. Dies kann bereits
durch Kleinigkeiten im therapeutischen und pdadagogischen Alltag erfolgen (vgl.
Tabelle 2).

Tabelle 2: Zentrale Bediirfnisse nach Grawe

Bedurfnis nach Bindung

Forderlich fir dieses Bedirfnis ist fol- Hinderlich fUr dieses Beduirfnis ist fol-

gendes Helferverhalten gendes Helferverhalten

» vermitteln, dass man daist/,Anwalt® » oft ,allein® lassen (zu spat,
ist vergessen,  Absprachen  haufig

. . . . . verschieben)
» gemeinsame Zeiten im Eins-zu-eins-

Kontakt haben » bei Eins-zu-eins-Kontakten viele

. C Storungen zulassen (telefonieren
» .gemeinsam" an Schwierigkeiten 9 ( !

arbeiten klopfen etc.)

. ; o » sich nich ichtige Di i
» vermitteln, dass N&te bei einem gut sich nicht an wichtige Dinge erinnern

aufgehoben sind (Lebenssituation etc.)

o .. » GefUhl geben, siefer sei einer von
» Verstandnis und Wertschatzung g , sief

vielen
» nonverbale Zuneigung und Nahe
(Sitzhaltung, Arme, Blick, nicken, > kritisieren und abwerten
lacheln) » nonverbale Distanz (wenig

b aktives Zuhdren Blickkontakt, kaum nicken, lacheln)
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» Selbstoffenbarung » abgelenkt und ungeduldig sein
» nicht richtig zuhdren

> auf personliche Fragen
abwehrend/kalt reagieren

Bedurfnis nach Orientierung und Kontrolle

Forderlich fir dieses Bedirfnis ist fol- Hinderlich fUr dieses Bedirfnis ist fol-

gendes Helferverhalten gendes Helferverhalten

» Transparenz, Erklarungen » alles selber entscheiden

» in alle Schritte/Entscheidungen » padagogische Ziele vorgeben

explizit einbeziehen L . .
P » Klientinnen und Klienten ,drdngen®

> .- . .
Wahimdglichkeiten bieten » Eigeninitiative im Keim ersticken

> . . .
Bereitschaft fUr Vorgehen/Techniken b im Unklaren lassen, was passiert

abklaren

» sich uneindeutig und

» spiren lassen, dass es um ihre/seine . oy -
P ! missverstandlich ausdricken

Anliegen geht

» zu starke Problemaktivierung
» auf Anregungen/Initiativen etc.

eingehen » Gberfordern

> eigenen Einfluss aufzeigen (Erfolge!)  » Entscheidungen ohne die

. Klientin/den Klienten treffen
» auf Uber- und Unterforderung

achten

Bedirfnis nach Selbstwertschutz/-steigerung

Forderlich fur dieses Bedirfnis ist fol- Hinderlich fUr dieses Bedurfnis ist fol-

gendes Helferverhalten gendes Helferverhalten

» Interesse zeigen » Desinteresse

» Starken und Erfolge ausgiebig » unbeeindruckt sein

berichten lassen . . .
» das bisher Erreichte als wenig

» Themen mit positiver Bedeutung hilfreich darstellen

ansprechen .
P » kritisieren und abwerten

» Lob/Komplimente
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(Veranderungsbereitschaft, Mut
etc.)

Erfolge verstdrken

gesunde Anteile betonen

Rollengefalle betonen

Fehlverhalten  und/oder  kranke

Anteile im Vordergrund halten

Misserfolge auf Klientinnen/Klienten

zurUckfUhren - alternative

Verhalten und
Klientin/des

» Erfolge  auf s bt aelten |
Anstrengung der Erklarungen nicht gelten lassen.

Klienten attribuieren

» guten Grund fir Symptomatik
herausarbeiten (Uberlebensleistung)

Bedurfnis nach Lustgewinn/Unlustvermeidung

Forderlich fur dieses Bedirfnis ist fol- Hinderlich fUr dieses Bedurfnis ist fol-

gendes Helferverhalten gendes Helferverhalten

» nur negative Gefihle haben - kein
Platz fur Spiel und Spal

» positive Gefiihle erleben lassen

» gemeinsam Spald haben, Humor

» Rigiditdt in den Tagesabldufen -
» Entspannungs- und cei echaft fi
Achtsamkeitsibungen eln“edBereltsc a Ur spontane
(Wohlbefinden induzieren) Veranderungen

. » unter Druck setzen
» gemeinsame Erfolge auskosten und

feiern » Misserfolge Gberanalysieren

» gemeinsam lachen, freundliche, » gelangweilt wirken

entspannte Mimik : . .
P ! » Monotonie, wenig Raum und Zeit fir

+~Abwechslung"

einladende Gestaltung der Raume
und Anlagen

gepflegte Erscheinung der

Mitarbeiterinnen/ Mitarbeiter

Spal?

Rdume und Anlage mit wenig
Aufforderungscharakter

unordentliche, ungepflegte Rdume —
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter

Die Erfahrungen, die die Kinder im Kontakt mit anderen Menschen, insbesondere mit
ihren zentralen Bindungspersonen und dem Umgang mit ihren wichtigen
Beziehungsbedirfnissen, gemacht haben, prégen sich zu unbewussten Erwartungen
aus, wie sich andere Menschen zu ihnen verhalten werden. Diese Erwartungen pragen
die eigenen Gedanken und das eigene Verhalten und fihren zu Anpassungsprozessen,
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wie einem chronisch h&heren Anspannungsniveau, einer Hypersensibilitdt fur
Gefahrensituationen, Unsicherheit bei anderen Menschen und einem
Grundmisstrauen statt eines Grundvertrauen.

So wird ein Kind, das die Erfahrung gemacht hat, dass seine Bindungspersonen nicht
die Wahrheit sagen, davon ausgehen, dass auch andere Erwachsene, vielleicht sogar
Uberhaupt alle Menschen nicht die Wahrheit sagen. Mit dieser Uberzeugung gehen sie
in Kontakt und nehmen ihr Gegeniber von vornherein nicht ernst, da sie davon
ausgehen, dass dessen Aussage sowieso nicht eintreten wird. Bei der betroffenen
Padagogin oder dem betroffenen Pddagogen I0st dieses Nicht-ernst-genommen-
Werden Verunsicherung und vielleicht Arger aus. Dies fihrt unter Umsténden dazu,
dass die Betreuungsperson ihre Angebote zurickzieht, weil sie davon ausgeht, dass
beim Kind kein Interesse besteht. Damit bestatigt sich fir das Kind, dass die
Erwachsenen ihre Angebote nicht einhalten.

Intensitat von Gegentibertragungsgefiihlen

Die Intensitdt von GegenUbertragungsgefihlen variiert in Abhdngigkeit von der Nahe
und Intensitdt der helfenden Beziehung und dem Verlauf des padagogischen und
therapeutischen Prozesses. In Anbetracht der Tatsache, dass es sehr wenig Forschung
zu diesen Themen gibt, stellen die folgenden Zeilen eine Mischung aus theoretischer
Reflexion und praktischer Erfahrung dar.

Je traumatisierter jemand st und je weniger Selbststeverung und
Emotionsregulationsfahigkeiten bzw. je weniger Struktur und Ich-Stérke eine Klientin
oder ein Klient hat, desto intensiver sind gewdhnlich die Gegenibertragungsgefihle
(Dulz & Schneider, 1995; Rudolf, 2004). Seitens der Padagoginnen und Padagogen
haben besonders engagierte und junge Mitarbeitende die stéarksten
Gegenibertragungsgefihle. Dies resultiert vermutlich daraus, dass die
Mitarbeitenden noch nicht ausreichend habituiert haben. Je erfahrener eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter ist, und je mehr solche oder ahnliche Situationen
durchlebt wurden, desto eher kdnnen die Gefihle, die dabei entstehen, eingeordnet
und verarbeitet werden. Es ist aber auch ein Qualitdtsmerkmal und ein Zeichen von
Professionalitat des emotionalen Engagements, wenn sich auch sehr erfahrene
Mitarbeitende immer wieder in ihrem Berufsalltag emotional berihren lassen. Ein
gravierendes Nachlassen der Intensitdt der GegenUbertragungsgefihle kann auch auf
eine beginnende Mitgefihlserschopfung und ein erhdhtes Burnout-Risiko hinweisen
(Fengler & Sanz, 2011) - Empathie und Emotionen sollten gescharft bleiben.

In der Regel sind die GegenUbertragungsgefihle in pddagogischen Teams dann
besonders ausgepragt, wenn sich die Klientin oder der Klient mehr auf die
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Beziehungen einlasst und somit nun einerseits emotional bezogene Kontakte
intensiver aufnimmt, andererseits in den Strukturen sicher wird, die ,Honeymoon-
Phase" endet und im padagogischen Alltag oder mit der pddagogischen Bezugsperson
die ersten Konflikte auftreten. Fir das Verstandnis eines pddagogischen Prozesses mit
einem schwer traumatisierten Kind ist es wichtig zu realisieren, dass es oft erst einmal
schwerer werden muss, bevor und damit es besser werden kann. Sehr oft sind Krisen
ein Zeichen daflr, dass bei der Klientin oder dem Klienten Beziehungsbedirfnisse
aktualisiert werden und sie bzw. er in Kontakt geht. Deshalb ist es gerade bei den
ersten Krisen wichtig, diese zarten Pflanzchen zu schitzen und die Bindungsangebote
- seien sie noch so destruktiv - nicht durch Sanktionen, Ultimaten oder gar Abbriche
zu belasten. Die Klientinnen und Klienten missen die Erfahrung machen, dass auf ihre
ersten Beziehungsangebote sicher, mit emotionalem Engagement und mit
padagogischer Prasenz reagiert und auf ihre BeziehungsbedUrfnisse eingegangen
wird. Sie sollten eine andere - korrigierende - Erfahrung im Umgang mit diesen
Beziehungsangeboten machen.

Fir die Pdadagogik fast wichtiger als fir die Psychotherapie - von
korpertherapeutischen Verfahren abgesehen - ist die Tatsache, dass koérperliche
BerUhrungen die Ubertragungs- und Gegenibertragungsgefihle ganz wesentlich
intensivieren (Downing, 1996). Im padagogischen Bereich, gerade mit kleinen
Kindern, ist es notwendig, auch korperlich zu beruhigen und Trost zu spenden, was
aber eine vollig neue Dimension der Gegenibertragung mit sich bringt und diese in
der Regel intensiviert. Es entsteht zum Beispiel ein intensives Gefihl der Ohnmacht
und Verunsicherung, wenn eine Pflegemutter realisiert, dass das Kind auf liebevolle
BerUhrungen kaum reagiert, sich gar abwendet oder bei Berihrungen beim Wickeln
jedes Mal panisch schreit. Gelingende korperliche BerGhrungen und Beruhigung
férdern die positive Ubertragung und verstarken die Bindungsbedurfnisse. Deshalb ist
es sinnvoll und wichtig, bei der Arbeit mit kleinen Kindern ein Gefihl dafir und eine
Haltung dazu zu entwickeln, wie viel Berihrung einem als Fachkraft/Pflegemutter gut
tut, wo die eigenen Grenzen verlaufen und wie diese gegeniiber dem Kind gewahrt
werden. Gerade bei kleinen Kindern mit Erlebnissen von sexueller Gewalt, die jedes
GefGhl fir Schamgrenzen verloren haben, ist es sehr wichtig, die Grenzen eindeutig zu
wahren, ohne aus der emotionalen Beziehung mit dem Kind zu gehen. Fir das Kind
sollten die Grenzen deutlich benannt und erklart werden, und es sollte ein normaler
Kontakt weitergefUhrt werden. Problematisch ist oft, dass sich Fachkréfte stark
zurickziehen und empdren, wenn die Kinder ihnen korperlich zu nahe kommen. Um
sicher reagieren zu kdnnen, sollten solche Situationen daher antizipiert werden. Die
hohe Intensitdit der leiblichen Ubertragung wird auch bei koérperlichen
Grenzverletzungen deutlich. Gerade Grenzverletzungen, die mit sehr engem
Korperkontakt und Ekelgefihlen einhergehen, sind fir Mitarbeitende (und auch fir
Klientinnen und Klienten) oft besonders belastend (z. B. das Beifsen oder das
Schmieren mit Kot) und missen daher besonders intensiv aufgearbeitet werden.

Modul 3, Lerneinheit 2: Umgang mit Ubertragung und Gegenibertragung in (trauma-) 18
padagogischen Settings

© KJPP Ulm, Universitatsklinikum Ulm 2016



Traumatische Ubertragung

Die traumatische Ubertragung zeichnet sich dadurch aus, dass die Erfahrungen, die
aus den traumatischen Erfahrungen heraus wirken, ausschlieBBlich destruktiv und
hdufig existentiell sind, und dadurch in der Gegenibertragung duf3erst intensive und
hoch belastende Emotionen und Handlungsimpulse hervorrufen kdnnen. Um den
Madchen wund Jungen trotzdem eine sichere, liebevolle, weise und starke
Bezugsperson (Powell et al., 2015) sein zu konnen, ist es wichtig, dass die
Fachpersonen das Phidnomen der Ubertragung und Gegenibertragung kennen,
verstehen und die daraus entstehenden belastenden Gefihle und Verunsicherungen
versorgen konnen. Dadurch gelingt es, in einen emotional sicheren Grundzustand
innerhalb der Beziehungsgestaltung zurickzukehren.

Um eine Sicherheit mit den in der Sache liegenden Dilemmata zu entwickeln, sind vier
Aspekte bedeutsam:

1. Erkennen der eigenen Gefiihle: Bin ich witend, oder Uberlagert die Wut
meine Angst oder Scham?

2. Benennung der eigenen Gefishle, als Ausdruck dafir, dass ich dazu stehen
kann.

3. Zuordnung der Gefiihle: Wo kommen sie her, zu wem gehdren sie? Bin ich
witend auf das Kind, weil es nicht das gemacht hat, was ich wollte, oder bin
ich witend auf mich, weil ich es nicht hinbekommen habe, dass das Kind das
macht, was ich wollte? Bin ich dngstlich, weil das Kind witend ist, oder bin ich
witend, weil das Kind &ngstlich ist? Kenne ich diese Art von Gefihl aus
anderen Kontexten in meiner Biographie?

4. Versorgung meiner Gefiihle: Was benétige ich, damit ich mit dem Verhalten
des Kindes sicher bin, und es mich nicht verunsichert? Aber Achtung: Es geht
nicht darum zu Uberlegen, wie man das Kind dazu bringt, sich anders zu
verhalten!

Im Kontakt und in der Beziehungsgestaltung mit hoch belasteten Kindern und
Jugendlichen spielen vier Ebenen der Ubertragung und Gegeniibertragung (s. Tab.
3) eine Rolle, auf die hier im Weiteren einzeln eingegangen wird. Die Untergliederung
des Ubertragungsphidnomens in diese vier Ebenen bietet die Méglichkeit, die
emotionale Versorgung durch unterschiedliche Fokussierung gezielt und effektiv
umzusetzen.
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Die vier Ubertragungsebenen und unterschiedliche Fokusse im Uberblick:

Tabelle 3: Aspekte traumatischer Ubertragung

Ubertragung Fokus (Versorgung gerichtet auf)
Emotionen Sicherheit

Beziehung ,Bin ich wertvoll?"

Rollen Rollenautonomie

Uberzeugung Innere Haltung

Neben den vier genannten Ebenen und der oben beschriebenen héheren Intensitat
von GegenUbertragungsgefihlen gibt es noch weitere Themen, die sehr spezifisch in
die Interaktionen zwischen psychosozialen Helfenden und traumatisierten Menschen
einflieRen, und die Ubertragung und Gegenibertragung massiv beeinflussen kénnen.
Dalenberg (2000) beschreibt viele traumaspezifische Phdnomene, die bei der
Beziehungsgestaltung beachtet werden missen, die sich in der Regel aber auch mit
den vier genannten Ebenen erldutern lassen. Sie sollen aber zusatzlich wenigstens

kurz erwdhnt werden:

» Darf ich mich mit meiner Geschichte den Helfenden zumuten? Was denken
sie von mir, kann ich meine Scham- und Schuldgefihle in dieser Beziehung
Uberwinden —ist die Beziehung ausreichend tragféhig?

» Glaubt diese Fachkraft mir? Ist die Geschichte der Klientin/des Klienten
glaubwirdig, ist ihr/ihm das wirklich genau so passiert?

» Wie konnen Klientin/Klient und Helfende mit selbstdestruktiven
Zuschreibungen umgehen? Was bedeuten die vom Tater Ubernommenen
negativen Introjekte fir die Selbststeuerung und die Beziehung von
Klientin/Klient zum psychosozialen Helfenden? Welchen Umgang finden
Fachkrafte und Klientinnen/Klienten mit den daraus resultierenden,
destruktiven  Reinszenierungen, Aggressionen, selbstgefahrdendem
(Hochrisikoverhalten) und selbstverletzendem Verhalten sowie Selbsthass?

» Haben die Fachkréfte ausreichend Geduld und Durchhaltevermégen, um

Modul 3, Lerneinheit 2: Umgang mit Ubertragung und Gegenibertragung in (trauma-) 20
padagogischen Settings

© KJPP Ulm, Universitatsklinikum Ulm 2016



bei Rickschlagen durchzuhalten, oder geben sie auf und verlassen mich?
Haben sie Demut vor der (Uber-)Lebensleistung der Klientinnen und
Klienten?

» Empfinde ich zu viel Empathie fir das Vermeidungsverhalten und
unterstitze zu wenig bei der Bewdltigung?

Insbesondere die Frage, inwiefern ein berichtetes Trauma von den psychosozialen
Helfern ernst genommen wird, und ob diese auch bei den ersten
Kooperationsproblemen ihr emotionales Engagement aufrechterhalten, ist fir den
weiteren Verlauf von Hilfen entscheidend. Denn oft wiederholen sich hier Muster aus
den Herkunftssystemen, wo traumatische Erfahrungen unter den Tisch gekehrt und
verleugnet wurden und auf Problemverhalten und Selbsthass oft mit
Ausstoldungstendenzen reagiert wurde. Ein Verstdndnis dieser Muster und ein
gezieltes, wohl dosiertes Beziehungsangebot, das eine korrigierende Erfahrung
ermdglicht, befdhigen oft zu einem ,Einlassen™ auf einen intensiveren padagogischen
und/oder therapeutischen Hilfeprozess (Dalenberg, 2000).
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Ubertragung von Emotionen

Die Erfahrungen, die wir im Laufe unseres Lebens im Kontakt, in Begegnungen mit
anderen Menschen und insbesondere in unseren engsten Beziehungen machen,
bilden die Grundlage, wie wir anderen Menschen begegnen, wie wir sie einschdtzen
und zuordnen. Diese Einschatzungen fUhren zu begriindeten Erwartungen, wie unser
Gegeniber sein wird, und wie es sich verhalten wird. Entsprechend unserer Erwartung
gegeniber dieser Person und Situation, werden wir handeln. An dieser Erwartung und
unserer emotionalen Ausgangslage orientieren sich aber auch unsere Wahrnehmung
und die Interpretation des Verhaltens des Interaktionspartners. Wenn ich z. B. oft
korperliche Misshandlung erlebt habe, werde ich sehr sensibel auf die kleinsten
Anzeichen von Wut in Mimik, Gestik und Stimme des Gegenibers reagieren und
unbewusst auch die eigene Mimik, Gestik und Korpersprache auf die von mir
erwarteten Verhaltensweisen ausrichten. Entsprechend wirkt unsere Interaktion auf
unser Gegeniiber und beeinflusst wiederum dessen Emotionen und Interpretation der
Situation. Da Emotionen immer einen Handlungsimpuls ausldsen, wird die Reaktion
des Gegenibers von diesen Emotionen mit beeinflusst. So Ubertragt sich unsere
emotionale Ausgangslage auf unser Gegeniber und kommt in dessen Reaktion zu uns
zurick. Nicht selten wird dadurch unsere Erwartung bestdtigt. Zum besseren
Verstandnis folgt eine beispielhafte Darstellung, ausgehend von einem Kind, das in
seinem Verhalten von Angst in seiner emotionalen Ausgangslage gesteuert wird (nach

Lang, 2009).
Gefihl Angst e=m== \/erhalten Aggression —} Gefihl Angst

Beispiel

Abbildung 5: Beispiel fir Ubertragung von Emotionen | (nach Lang, 2009)

Das aggressive Verhalten des Kindes, das aus seinem Gefihl der Angst angestofRen
wird, 10st bei der Fachperson in diesem Beispiel ebenfalls Angst aus.
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Gefihl Angst e \/erhalten Aggression —} Gefihl Angst

4

Gelernte, integrierte
Verhaltensstrategie

Gefihl Angst

verstirkt sich {- Verhalten Aggression/Strenge ===

Beispiel

Abbildung 6: Beispiel fiir Ubertragung von Emotionen Il (nach Lang, 2009)

Das Erleben von Angst 16st bei der Fachperson deren integrierte Verhaltensstrategien
fur Angst aus, die i.d.R. Angriff oder Flucht sein konnen.

Im padagogischen Setting dieses Beispiels zeigen sich Angriff durch Strenge und
Flucht durch Nachgeben.

Beide Reaktionen bringen in der Wirkung die Verunsicherung der Fachperson zum
Kind zurick und verstarken dessen AusgangsgefUhl der Angst. Dadurch wird sich sein
Verhalten, das Ausdruck seiner Angst war, noch verstarken.
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Gefihl Angst o= \/erhalten Aggression —} Gefihl Angst
Erkennen
Benennen
Zuordnen
Versorgen

GefUhl Angst Verhalten Angebot/ I :

verringert sich {- Versorgung — Gefihl Sicherheit

Beispiel

Abbildung 7: Beispiel fir Ubertragung von Emotionen il (nach Lang, 2009)

Zur Herstellung der eigenen Sicherheit ist es fir die Fachperson wichtig, die
Interaktion im Nachhinein zu reflektieren. Dazu gehort, das eigene erlebte Gefihl zu
identifizieren, zuzuordnen, woher es kommt (welcher Teil geht vom Kind aus und
welcher Teil stammt aus eigenen biografischen Erfahrungen), um dann dieses Gefuhl
derVerunsicherung zu versorgen bzw. ,containen" zu kénnen.

Der Fokus der emotionalen Versorgung und Stabilisierung der Fachperson liegt auf der
Herstellung von Sicherheitserleben. Die Versorgung des eigenen Gefihls kann darin
bestehen, etwas zu finden, was dieses Gefihl abschwéacht oder beseitigt, z. B.
dadurch, dass das Verhalten des Kindes neu bewertet wird (,Das Kind will mir nichts
Boses, sondern es hat Angst und méchte meine Hilfe."). Eine andere Mdglichkeit der
Versorgung kann sein, das Gefihl an sich neu zu bewerten (“*Angst ist gut, es ist gut,
dass sie da ist, sie zeigt mir, dass es wichtig ist, vorsichtig zu sein."). Das bedeutet also
keine Angst vor der Angst zu haben, sondern eine Sicherheit im Umgang mit der
eigenen Angst zu erlangen.

In jedem Fall ist die Sicherheit nur dann wirklich hergestellt, wenn sich die Fachperson
mit dem aggressiven Verhalten des Kindes sicher fihlt, nicht aber, wenn die
Abschwdchung der Aggression des Kindes gebraucht wird, um sich sicherer zu fihlen.
Das Gefuhl der Sicherheit der Fachperson wird in der Interaktion mit dem Kind auf
dieses Ubertragen und dessen Verhalten fir Angst wird weniger notwendig und somit
abnehmen.
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Neben den GefGhlen, die in den konkreten Interaktionen mit den Klientinnen und
Klienten aktualisiert werden, 16sen auch die traumatischen Geschichten leicht immer
wieder belastende innere Bilder und heftige Emotionen sowie chronische
Ubererregung aus. Zu wissen, was den Klientinnen und Klienten angetan wurde oder
sie anderen angetan haben, kann zu wiederkehrenden inneren Bildern und heftigen
Emotionen fUhren. Teilweise Ubertragen sich auch heftige, in der traumatischen
Situation dissoziierte Gefihle, so dass professionelle Helferinnen und Helfer nicht
selten plétzlich heftige Emotionen oder eine gewisse Ubererregung verspiren, wenn
sie eine Anamnese erheben oder mit Akten oder Berichten aus der Biographie der
Klientin oder des Klienten konfrontiert werden. Diese Geschichten und Bilder werden
von den Klientinnen oder Klienten und ihren Herkunftssystemen oft abgespalten von
jeglicher Emotionalitdt berichtet. Bei den Fachkréften kénnen sie zu dauerhafter
Ubererregung und Intrusionen von grausigen Bildern sowie zu Vermeidungsverhalten
fohren (vgl. Schmid, 2013). Dies wird im Konzept der sekundaren
Traumafolgestorung beschrieben (z. B. Daniels, 2007). Die Entwicklung eines
sekundaren Traumas stellt fir Menschen, die intensiv mit traumatisierten Menschen
arbeiten, ein nicht zu unterschatzendes Risiko dar, welches sich direkt auf die
Belastungen am Arbeitsplatz und die innere Sicherheit im Arbeitsalltag auswirkt.
Fachkrafte missen daher fUr erste Anzeichen dieser Symptome sensibilisiert werden.
Sie sollten lernen, ihre Psychohygiene und Resilienzfaktoren zu pflegen und in ihren
Arbeitsumfeldern entsprechend sowohl fachlich als auch emotional und strukturell in
ihrem padagogischen Alltag unterstitzt werden.
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Ubertragung von Beziehungserfahrungen und
unerfullten Beziehungsbedurfnissen

Die Bindungserfahrung von Kindern und Jugendlichen bildet sich aus der Art und
Weise, wie ihre Bindungspersonen mit ihnen Beziehung gestalten. Diese Form der
Beziehungsgestaltung und internen Bindungsreprdsentation bildet ein sogenanntes
inneres Arbeitsmodell, das die Art der eigenen Beziehungsgestaltung mit anderen
Menschen ebenso steuert wie auch die innere Erwartung, wie andere Menschen mit
ihnen Beziehung gestalten werden.

Entsprechend dem Modell der Ubertragung von Emotionen wirkt sich die Erwartung
an die Beziehungsgestaltung des Gegeniibers maRgeblich auf das eigene Verhalten,
die eigene Korpersprache sowie die innere und nach aulden sichtbare Anspannung
innerhalb der Interaktion aus. Dies aktiviert dementsprechende Gefihle und daraus
resultierendes Beziehungsverhalten beim Gegeniber. Die Art und Weise, wie
Bindungsreprasentationen die Erwartung an andere Menschen, somit die Einstellung
und unser Verhalten in Interaktionen beeinflussen und durch die entsprechende
Reaktion des GegenUbers provozieren und schlief3lich die Erwartungen und das
Weltbild bestatigen, fUhrt in einen Teufelskreis (vgl. Abb. 8 nach Binder & Strupp,

1991).

Interaktionsverhalten, das in der Kindheit gelernt wurde
Reprasentationen von zentralen Bezugspersonen

S E O Verhalten der anderen
Erwartung

Abbildung 8: Teufelskreis adaptiert nach Binder & Strupp,1991

Die Fahigkeit, die Motive und das Verhalten von anderen Menschen mit seinem
eigenen Verhalten und seiner eigenen Innenwelt in Einklang zu bringen, ist momentan
eines der meist diskutierten Konzepte der psychodynamischen Theorie, da es
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Bindungstheorie und die Entwicklung des Selbst und dessen Fertigkeiten zur
Regulation auf eindrucksvolle Weise miteinander verbindet (Fonagy et al., 2004).
Durch die aktive Rolle der Therapeutin bzw. des Therapeuten kommt dieser/diesem
auch eine haltende und unterstitzende Funktion zu (vgl. Winnicott, 1990, 1992; Bion,
2006), wobei dies aus einer Rolle des Moderators und des ,Entdeckungshelfers"
heraus geschieht (Bateman & Fonagy, 2005, 2008; Bolm, 2009, 2015). Es gibt bereits
Adaptationen fUr das Vorgehen im Jugendalter und starker sozialpddagogisch
ausgerichteten Settings in welchen die ,Entdeckungshelfer" eine aktivere und
strukturierende Rolle einnehmen (Taubner, 2008; Kirsch, 2014).

Die Beziehungsgestaltung mit Madchen und Jungen, die interpersonelle traumatische
Erfahrungen héaufig innerhalb von Bindungsbeziehungen gemacht haben, ist eine
grof3e Herausforderung und Belastungsquelle fir Fachkrafte. Die Erfahrungen der
Kinder und Jugendlichen sind haufig geprdgt von unberechenbaren
Beziehungsmustern aus  Gewalt, Abwertung, Missbrauch, Manipulation,
Uberforderung und Missachtung, gespickt mit Freundlichkeit und Wohlwollen. Diese
Unberechenbarkeit mit all den gelernten Aspekten bringen sie als gelernte Muster mit
in die Beziehungsgestaltung mit den Fachkraften und gehen auch davon aus, dass
diese wiederum die Beziehung zu ihnen in der gelernten Form gestalten werden. In
der Ubertragung entstehen dadurch im Versuch, mit den Madchen und Jungen eine
»gute" Beziehung zu gestalten, nicht selten Gefihle von Abwertung, Ohnmacht, Wut
etc.

Um dem Kind in der Gegenreaktion nicht abweisend, abwertend, zurickziehend oder
aggressiv zu begegnen, und es dadurch in seiner Erfahrung zu verstarken, bedarf es
auch hier einer emotionalen Stabilisierung der psychosozialen Helferinnen und Helfer.

Der Fokus der emotionalen Versorgung und Stabilisierung der Fachperson liegt hier
auf der Herstellung des Erlebens ,,wertvoll* zu sein - insbesondere wertvoll fir und
mit anderen.

Um sich auch fir die Kontakte mit den Kindern wertvoll oder wieder wertvoll erleben
zu konnen, erweist es sich haufig als sehr hilfreich, aktuelle Beziehungen im eigenen
Handlungs- und Lebensfeld zu aktivieren, in denen man sich selbst als wertvoll und
beachtet erlebt. Wird man von einem Kind z. B. missachtet, kann einen das sehr
verletzen, und man fUhlt sich abgewertet. Dafir kann eine aktuelle Beziehung, in der
man sich besonders beachtet erlebt, stabilisierend und ausgleichend wirken und das
innere Selbstbewusstsein als wertvoller Beziehungspartner wieder herstellen. Es ist
also sehr hilfreich, die Beziehungen im aktuellen Leben unter dem Gesichtspunkt zu
reflektieren, inwieweit man sich beziglich unterschiedlicher Aspekte der Beziehung
wertvoll erlebt, und diese als Ressource zur Verfiigung zu haben.
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Ein Beispiel aus dem Alltag einer Pddagogin

Lucas ist vollig egal, was ich zu ihm sage. Er ignoriert alles, macht, was er will, sagt
es geht ihm am A... vorbei, was ich von ihm will. Ich fGhle mich von ihm stehen
gelassen, ignoriert und dadurch abgewertet. Zur Versorgung Uberlege ich mir, in
welchen Beziehungen meines Lebens ich viel Beachtung bekomme und finde
meine beste Freundin, meinen Lebenspartner und meine Mutter. Ich Uberlege mir,
wie ich diese Ressource auch im Arbeitsalltag nutzen kann — und zwar immer dann,
wenn ich das GefUhl habe, nicht beachtenswert zu sein. Ich bitte meine Freundin,
mir auf einen Zettel aufzuschreiben, warum sie so gerne mit mir zusammen ist, und
nehme diesen Zettel immer mit mir. So versorgt muss ich Lucas mit seiner Reaktion
nicht abwerten oder bestrafen, sondern Uberlege, ob und woher Lucas das
vielleicht selbst kennt, ignoriert zu werden. Vielleicht werde ich sogar feststellen,
dass Lucas das nach wie vor erlebt, und es wichtig ist zu Uberlegen, wie und wo ich
und meine Kolleginnen und Kollegen Lucas mehr Beachtung erméglichen kdnnen.
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Ubertragung von Rollenerfahrungen

Innerhalb der Beziehungserfahrungen, die interpersonell traumatisierte Kinder
gemacht haben, finden sich neben den oben beschriebenen unberechenbaren
Mustern  auch  Erfahrungen  zu  unterschiedlichen  Rollen innerhalb
zwischenmenschlicher Interaktionen wieder. Die traumatische Erfahrung beinhaltet
die Verteilung von Tater und Opfer und die damit verbundenen Emotionen von Scham
und Schuld. Aus der Opferrolle heraus entsteht die Idee einer Retterrolle, welche die
Aufgabe Ubernimmt, das Opfer vor dem Tater zu beschitzen. Das klassische
transaktionsanalytische Spiel des Dramadreiecks (Karpman, 1968, 2014) wird bei
traumatisierten Menschen in einem besonders schnellen Wechsel der Rollen gespielt.
Ein falsches Wort oder eine Geste kénnen einen Rollenwechsel auslosen.

Im Kontakt mit Madchen und Jungen, die innerhalb traumatischer
Beziehungserfahrungen diese Rollenverteilung erleben mussten, Ubernehmen
psychosoziale Helferinnen und Helfer, auch wenn sie nicht naiv eine Rolle als
professionelle Helferin oder professioneller Helfer antreten, anfangs meist die
fursorgliche Retterrolle. Die Helfenden finden sich dann sehr schnell im Erleben
wieder, ein Opfer zu sein (von den Klientinnen und Klienten nicht ausreichend
wertgeschéatzt oder gar verletzt zu werden) oder in die Taterrolle gedréngt zu werden
(,jemanden sanktionieren oder verfolgen zu missen, obwohl der Klient und ich das
gar nicht wollen") oder dringendst als rettende Person (,Nur ich kann der Klientin/dem
Klienten helfen!") gebraucht zu werden. Alltaglichen Interaktionen, wie z. B. ,Du hast
heute Kichendienst", und den damit verbundenen Reaktionen des Jugendlichen
(,Immer ich"), kommt unter Umstanden eine ganz andere Wirkung und Intensitat zu.
Denn in diesem ,Immer ich" schwingt fir den Jugendlichen die Energie der
biografischen Erfahrung (z. B. ,Immer musste ich zu Hause Aufgaben fir meine
betrunkene Mutter Ubernehmen und hatte Angst, dass wir Schldage meines Vaters
abbekommen") mit. So kann sich die Fachkraft durch einen einfachen Satz wie
JImmer ich..." in einer Taterrolle erleben. In der Gegenreaktion kann passieren, dass
die Fachkraft, im Versuch diese Rolle loszuwerden, entweder ,zuriickschlagt", indem
sie dem Jugendlichen vorwirft, sich standig dricken zu wollen und seinen Pflichten
nicht nachzukommen, oder in eine Retterrolle schlipft, indem sie fir den ,armen
Jungen" den Kichendienst Ubernimmt. Mit beiden L&sungsversuchen wird der
Jugendliche in seinem Erleben, immer alles abzukriegen und nichts
hinzuzubekommen (Opferrolle), wiederum bestatigt.

Die Ubertragung der Rollenerfahrung entsteht auf dieselbe Weise, wie schon weiter
oben im Text beschrieben, Gber die inneren Muster, die die Interaktionen mit anderen
steuern und Uber die daraus entstehenden Erwartungen an die anderen.
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In der Transaktionsanalyse wird zur Verdeutlichung dieser Dynamik das sogenannte
~Dramadreieck" (Karpman, 1968) als Verstehensmodell genutzt und beschrieben.

Jlater® JRetter"

.Opfer"

Abbildung 9: Dramadreieck nach Karpman, 1968

Innerhalb dieses Dreiecks wird deutlich, dass alle Rollen miteinander verknipft sind.
Ein Opfer kann es nur geben, solange es einen Tater oder einen Retter gibt. Einen
Retter kann es nur geben, solange es ein Opfer gibt, und einen Tater kann es nur
geben, solange es auch ein Opfer gibt. Die Rollen wechseln aber teilweise in einer
Interaktion wild hin und her (z. B. mutiert die sanktionierende Fachkraft vom Tater
zum Opfer, wenn sie vom sanktionierten Jugendlichen beleidigt wird.

Analysiert man Interaktionen entlang der unterschiedlichen Rollen, die jede/jeder
eingenommen hat, stellt man fest, dass die Rollen keinesfalls statisch vergeben sind,
sondern vielmehr wéhrend einer Interaktion hin und her wechseln. Eine als Helfer
gestartete Interaktion kann sowohl in der Taterrolle als auch in der Opferrolle enden.
Zudem koénnen im Verlauf der Interaktion noch die anderen Rollen eingenommen
werden. Alle drei Rollen kdnnen sozialpadagogische Fachkrafte ganz erheblich
belasten und zu Burnout und Grenzverletzungen fGhren.

Der Fokus der emotionalen Versorgung und Stabilisierung der Fachperson, ebenso wie
die Versorgung der beteiligten Klientinnen und Klienten, liegen hier deshalb auf dem
Ausstieg aus dem Dramadreieck. Um sich vor der Rollenibernahme im
Dramadreieck zu schitzen, ist es wichtig, ein Team fir die Rollen und insbesondere
auf die beildufigen Angebote solcher Rollen durch traumatisierte Menschen zu
sensibilisieren - mit dem Ziel, in solchen Situationen die Rollenautonomie zu wahren
bzw. wieder herzustellen.

Rollenautonomie bedeutet letztendlich, als autonome Persénlichkeit unabhangig von
den anderen zu handeln und zu reagieren und sich nicht in eine solche Rolle drangen
zu lassen, sondern seine Autonomie auch zu wahren, wenn einem die Klientinnen oder
Klienten die Einnahme einer solche Rolle ,nahelegen®.
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Der Ausstieg aus dem Dramadreieck kann je nach Rolle, in der sich die Fachkraft
befindet, unterschiedlich aussehen:

Aus der Opferrolle:

1. Bedanken beim Retter: ,Vielen Dank, dass Du mir geholfen hast."

2. Dem Tater verzeihen bzw. eine Entschuldigung/Wiedergutmachung annehmen:
Der hat sich ohnmaéchtig gefihlt. Vermutlich kennt er das von daheim und wusste
sich nicht anders zu helfen. Er hat mich eigentlich gar nicht gemeint™.

Aus Sicht des Taters:

1. Sich entschuldigen beim Opfer: ,, Ich weil? nicht, was da mit mir abgegangen ist.
Du warst eigentlich gar nicht gemeint. Es tut mir leid"

2. Sich bedanken beim Retter: ,Gut, dass du eingeschritten bist. Ich bin Ubers Ziel
hinaus geschossen."

Aus Sicht des Retters:

1. Helfen durch Unterstitzen des Opfers zur Selbsthilfe (Autonomie und Kompetenz
des Opfers wahren): ,Mochtest du dem etwas erwidern oder lieber mit mir
rausgehen und Kuchen backen, oder hast du noch eine andere Idee?"

2. Herstellen von Transparenz Uber die Rollenverteilung von Tater und Opfer sowie
das Angebot zur Moderation: ,Hier geht gerade der eine auf den anderen los. Ich
konnte jetzt einschreiten, mochte euch aber lieber anbieten mit euch zu kldren,

was los ist."
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Ubertragung innerer Uberzeugungen

Erfahrungen, die im Laufe des Lebens gemacht werden, werden von Menschen meist
in Bezug zu sich selbst gesetzt. Durch sich hdufig wiederholende Erfahrungen bilden
sich innere Uberzeugungen oder Glaubenssatze, durch die sich die Person in Bezug
zu anderen Menschen, sich selbst oder in der Welt setzt, z. B.: ,Ich bin ein Glickspilz",
»Mich mag keiner" oder ,Ich schaffe alles".

Diese Selbstiberzeugungen wirken als Leitfaden dafir, wie man Dinge angeht oder
sich gegeniber anderen Menschen verhélt. Interpersonell komplex traumatisierte
Menschen haben stark destruktiv gepragte Selbstiberzeugungen, die sie in den
Kontakt mit anderen mitbringen, z. B. ,Ich bin nichts wert", ,Der will mir nichts
Gutes", ,Ich bin nicht gewollt" oder ,Ich kann niemandem trauven" etc.

Fachkrafte haben hingegen aus ihrem Selbstverstandnis als Helferin bzw. Helfer und
ihrem Menschenbild heraus meist Selbstiberzeugungen wie ,Ich werde dir helfen®,
LIch bin gut" oder ,Ich werde dir nie etwas Boses tun" etc. Treffen nun diese sich
widersprechenden Selbstiberzeugungen aufeinander, kann das grofRRe
Verunsicherungen auf beiden Seiten auslésen, was haufig dazu fihrt, dass das
traumatisierte Kind sich in seiner SelbstUberzeugung bestétigt erlebt.

Die Selbstiberzeugung und Haltung des Kindes, die der Selbstiberzeugung der
Fachkraft widerspricht, [6st ein Gefihl bei der Fachkraft aus, aus der heraus eine
Gegenreaktion aktiviert wird. Da der eigenen Selbstiberzeugung widersprechende
Haltungen des Anderen schnell als Angriff oder gar Bedrohung der eigenen
Selbstiberzeugung/ Identitdt erlebt werden, fallen die Gegenreaktionen
entsprechend schitzend, fliehend oder angreifend aus. Das fGhrt zum einen dazy,
dass sich das Kind dann in seiner destruktiven Selbstiberzeugung bestétigt erlebt,
und zum anderen, dass sich die Fachkraft in einer Handlung wiederfindet, die ihrem
eigenen Selbstbild widerspricht.
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Zum besseren Verstandnis ein Beispiel:

Schritt 1:

Das Kind kommt mit der inneren Uberzeugung ,Es wird sich eh nichts &ndern® in
die neue Gruppe und begegnet der dort wartenden und freundlich eingestimmten
Padagogin.

Schritt 2:

Die Haltung des Kindes, die durch Kérpersprache, Mimik und evtl. auch verbale
AuRerungen auf die Pddagogin wirkt, 16st bei der Pddagogin ein Gefihl aus, z. B.
Arger (es kdnnte auch Schuldgefihl, Trauer etc., sein).

Schritt 3 (am Bsp. Arger):

Das Gef(hl wird begleitet von inneren Gedanken oder Uberzeugungen, die
handlungsleitend fir die Gegenreaktion sind, z. B. ,Woher willst du das wissen?"
oder ,Ich werd's dir schon beweisen!™.

Schritt 4:

Die Gegenreaktion konnte in diesem Beispiel sein, dass die Pddagogin in einen
Aktivismus verfallt, was wiederum das Erleben von Unwirksamkeit beim Kind und
Vorsicht- und Rickzugstendenzen tendenziell eher noch verstarkt, wodurch die
Uberzeugung des Kindes bestatigt wirde.

Oder die Fachkraft ,bockt" und macht eher nichts oder wenig, und das Kind fuhlt
sich darin bestatigt, dass nichts oder zu wenig fir es gemacht wird und es nicht
wert ist, dass andere Menschen sich fir es einsetzen.

Fokus der emotionalen Versorgung und Stabilisierung der Fachperson, ebenso wie die
Versorgung der beteiligten Madchen und Jungen, liegt hier in der Stabilisierung der
inneren Uberzeugung, also Haltung der Fachkraft. Diese wird durch die Reflexion und
Hypothesenbildung zu den Selbstiberzeugungen des Kindes hergestellt, aus der dann
ein hilfreicher Leitgedanke fur die Fachkraft entwickelt wird.
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Um dies am oben benannten Beispiel zu verdeutlichen:

Schritt 5:

Es wird Uberlegt: ,Was ware ein hilfreicher Satz oder Ausspruch gegeniber dem
Kind mit seiner Uberzeugung?*

z. B. Klar bist du misstrauisch." oder ,Komm an, ich bin da.".

Ein solcher neuer und forderlicher Leitgedanke wirkt entlastend auf die Fachkraft,
und das daraus resultierende Verhalten gegeniber dem Kind wirkt ebenso
entlastend auf dieses.

Wichtig bei der Erarbeitung hilfreicher Leitgedanken ist, dass der Gedanke die véllige
emotionale Zustimmung der Fachkraft trifft, da dies die Authentizitat sicherstellt und
damit die emotionale Ubertragungswirksamkeit dem Kind gegeniber erhéht.
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Hoch  destruktive  Gegenubertragungen und
Reinszenierung von Grenzverletzungen

In der Interaktion mit traumatisierten Klientinnen und Klienten entstehen nicht selten
Interaktionen, in denen auch die professionellsten und abgeklartesten Fachkrafte von
ihren Gefithlen und Einstellungen gegeniber den ihnen anvertrauten Klientinnen und
Klienten plotzlich Uberwaéltigt werden. Teilweise entstehen plétzliche aggressive
Gewaltphantasien. Man konnte jemanden an die Wand klatschen oder gar umbringen,
unter Umstdnden erlebt man Gefihle von sexueller Erregung und Anziehung oder
Gefihle von Ekel und AusstofRungstendenzen, bei denen man das Gefihl hat, es mit
der Klientin oder dem Klienten nicht langer aushalten oder nicht mehr im selben
Raum sein zu koénnen. Diese konnen einerseits als besonders ausgepragte
Kennzeichen der oben beschriebenen Ubertragungsphanomene von Bedirfnissen und
Emotionen aus der Kindheit verstanden werden. Interessant ist aber andererseits,
dass diese GegenUbertragungsphdanomene gerade in solchen Situationen auftreten, in
denen sich die Klientinnen und Klienten selbst auch besonders destruktiv verhalten,
sei es gegen sich selbst (Suizidversuche, Selbstverletzung, Hochrisikoverhalten) oder
gegeniber anderen (Aggression, sexuelle Ubergriffe, Belugen/Manipulieren). Dies legt
nahe, auch noch nach anderen Erkldrungsmodellen zu suchen, da die Situationen
nicht nur mit dem interaktionellen Geschehen, sondern eben auch mit der
Selbststeuerung der Klientin/des Klienten assoziiert sind.

Ein hilfreicher Ansatz fir diese Phdanomene, wenn auch empirisch schwer zu
untersuchen, ist das Konzept der Taterintrojekte und der Egostates (Peichl, 2013;
Vogt, 2012). Taterintrojekte entstehen immer dann, wenn sich Opfer stark mit den
Taterinnen bzw. Tatern identifizieren. Dies geschieht einerseits, weil die Taterin/der
Tater die/der Starkere und Uberlegene ist, der/dem nicht widersprochen werden kann,
andererseits weil eine Identifikation mit der Taterin/dem Tater von diesem verstarkt
wird. Besonders gerne ist die Taterin/der Tater zwar grausam, aber auch sehr
charismatisch, tritt kompetent auf und hat auch versorgende und liebenswerte
Aspekte. Ahnlich wie bei Folterungen oder EntfGhrungen ist das Opfer dem Tater dann
teilweise emotional nahe, weil er es nicht erschiefRt, etwas zu trinken bringt etc.
Erfahrene Folterknechte wenden dieses Phdnomen gerne an. Gerade kleine Kinder,
die in einer Abhangigkeit von der Taterin/vom Tater sind und wenig emotional
validierende Bezugspersonen in der AuRenwelt haben, identifizieren sich gerne mit
den Taterinnen/Tatern. Sie Ubernehmen und kopieren Verhaltensweisen von ihnen und
vor allem haufig auch Zuschreibungen und Satze wie ,Wenn du dies oder das getan
hast, hast du Schlage verdient, du bist doch die letzte Hure...". Diese von der
Taterin/vom Tater Ubernommenen Verhaltensweisen schockieren die begleitenden
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Fachkréfte oft sehr und fiihren dazu, dass sie zu agieren beginnen. Sie reagieren damit
aber eben auch auf Taterintrojekte.

Der grof3e Vorteil der Arbeit mit Taterintrojekten und Egostates ist, dass diese
Verhaltensweisen dadurch externalisiert werden konnen, d.h. sie werden von der
Person der Klientin oder des Klienten getrennt. Dies erleichtert es den Fachkréaften,
diese Dinge zu bearbeiten und in einer helfenden Beziehung zur Klientin oder zum
Klienten zu bleiben. Auch fir die Klientin oder den Klienten ist die Externalisierung
von grolsem Vorteil, da es eine innerliche Distanzierung mit der Auseinandersetzung
mit diesen Aspekten erlaubt. Dadurch kann dieses Verhalten eher akzeptiert und eher
einer Verhaltenskontrolle zugefihrt werden, da gesunde und fir die Selbststeuerung
zustandige Ich-Anteile mehr Verantwortung Ubernehmen kénnen.

Gegenibertragung als Werkzeug der Padagogik

Widmet man sich dem Phéanomen der Ubertragung und Gegenibertragung naher,
kann das Gefihl entstehen, im Kontakt mit den Madchen und Jungen, Frauen und
Mannern standigen Gefahren der Reinszenierung ausgesetzt zu sein. Tatsachlich
bieten sich den Padagoginnen und Padagogen dadurch jedoch viele Chancen,
durch das achtsame Wahrnehmen eigener Emotionalitdten und die entsprechende
Versorgung und Stabilisierung mehr Sicherheit, Entspannung und Gelassenheit
auch in schwierigen Interaktionen zu erlangen und sich dadurch in der Arbeit
deutlich handlungsféahiger und effektiver zu erleben. Die Ubertragung ist dadurch
kein Phanomen, dem man ausgeliefert ist, sondern wird vielmehr gezielt als
fachliches Werkzeug genutzt.
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Gegenubertragung im Team - Teamspaltung

Das Phanomen der Teamspaltung ist sehr eng mit dem Erleben von
Gegenibertragung assoziiert. Letztlich bedeutet ein Konflikt im Team Uber die
vermeintlich beste bzw. addquate padagogische Intervention bzw. Reaktion in der
Regel, dass eine Klientin oder ein Klient unterschiedliche und vermutlich recht heftige
emotionale Reaktionen und Handlungsimpulse auslost. Vermutlich spiegeln alle
Gegenibertragungsgefihle wichtige Aspekte der sozio-emotionalen Lerngeschichte
der Klientin oder des Klienten wieder. Sie alle sind wichtig und richtig und sollten
entsprechend beim Fallverstandnis und der Therapieplanung beachtet werden. Fir ein
Team st es oft schon eine erhebliche Beruhigung zu horen, dass alle
Wahrnehmungen bedeutsam sind, und dass keine der heftig diskutierenden Parteien
im Recht oder Unrecht ist. Dadurch kann man aus dem Dramadreieck (s.0.) aussteigen
und niemand verliert sein Gesicht. Aulierdem ist es gerade in der Supervision von
Teamkonflikten, die unmittelbar durch ein Verhalten eines Kindes/Jugendlichen
ausgelost werden, sehr wichtig, auf der Verhaltensebene und bei der Klientin/dem
Klienten zu bleiben und den guten Grund fUr ihr bzw. sein Verhalten zu suchen. Sehr
oft entstehen Teamkonflikte daraus, dass man sich zu frih auf eine
Interpretationsebene begibt (z. B.: ,Sie/fer mochte uns spalten"). Stattdessen sollte
sich das Team aus der Perspektive der Klientin oder des Klienten fragen, wie es dazu
kommt, dass sich diese/dieser gegenUber einer bestimmten Fachkraft in diesen
speziellen Situationen auf diese Art und Weise verhilt.

Es ist also wichtig, die heterogenen Reaktionen im Team zu nutzen und die
verschiedenen, identifizierten Beziehungsbedirfnisse der Klientin bzw. des
Klienten und Handlungsimpulse nebeneinander zu betrachten und daraus ein
forderliches Verstdndnis im Team und eine gemeinsame Strategie zu
entwickeln.

Eine solche Strategie muss nicht zwangslaufig bedeuten, dass sich alle im Team gleich
verhalten missen. Es kann sehr sinnvoll sein, unterschiedliche Rollen zu Gbernehmen
und bewusst mit der Spaltung zu arbeiten. Es ist aber unabdingbar, dass jede und
jeder im Team weil3, aus welchem guten Grund sich die Kollegin oder der Kollege auf
eine bestimmte Art und Weise verhdlt, und dass mit den Interventionen eine
gemeinsame Strategie verfolgt wird, Uber die ein Konsens im Team herrscht. Dieser
Konsens im Team, zu dem sich alle Mitarbeitenden mit einer bewussten
Entscheidung selbst verpflichten, ist von entscheidender Bedeutung, da es
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niemandem dauerhaft ohne ~Nebenwirkung" gelingt, seine
Gegenibertragungsgefihle allein wegen eines Teamkonsenses oder einer Ansage der
Teamleitung zu unterdricken. Es ist sehr wichtig, dass alle Aspekte gehort werden
und in einen Kompromiss einflief3en.

Neben Spaltungsprozessen kann es auch noch andere
GegenUbertragungsphdnomene geben. Es kann sein, dass in einem Team eine
einheitliche Gegenibertragungsreaktion vorherrscht, die durch einen gravierenden
Vorfall heftige AusstoBungstendenzen oder eine kollektive Verunsicherung als ein
Gegenibertragungsphdnomen entstehen lasst. Es kann auch eine Spirale von immer
gravierenderen Sanktionen in einem Team ausgelost werden, welche die
personlichen Grenzen der Klientin oder des Klienten verletzen, sowie das moralisch
und ethisch Vertretbare Uberschreiten kénnen.

Eine Moglichkeit, solchen Tendenzen von destruktiven Ubertragungen vorzubeugen,
ist die Benennung eines Huters der traumapadagogischen Haltung und der
Beziehungsorientierung im Team. Diese Person achtet darauf, dass in
Fallbesprechungen wertschatzend gesprochen wird, und weist Teamkolleginnen und
-kollegen mit deren Einverstandnis darauf hin, wenn sie den Eindruck hat, dass diese
destruktive Gegenibertragungen ausagieren.
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Fallbesprechung mit Fokus auf die
Selbstwirksamkeit der Mitarbeiter im Umgang mit
ihren Gegenubertragungsgefuhlen

Es ist sicher deutlich geworden, wie relevant Ubertragungen in der fachlichen
Beziehungsgestaltung sind, und wie bedeutsam die Arbeit mit Ubertragung und
Gegenibertragung fur die Selbstwirksamkeit der Mitarbeitenden ist. Wie oben bereits
erwahnt, werden die belastenden Ubertragungen, die auf die Fachkréfte wirken, aus
den biografischen Erfahrungen ihrer Klientinnen und Klienten gespeist. Daher sollten
sowohl| die Analyse der biographischen Erfahrungen und des daraus resultierenden
Beziehungsbedirfnisses als auch die emotionale Versorgung und Stabilisierung der
Mitarbeitenden als Teil der P&dagogik angesehen werden und konsequent und
strukturell in die Fallbesprechungen einfliel3en.

Eine Moglichkeit, Falle strukturiert zu besprechen, sich dabei auch bei komplexen
Fallen nicht im groRBen Leid zu verlieren und die Ergebnisse zu sichern, bietet die
Interaktionsanalyse. Die Interaktionsanalyse wurde entwickelt, um einerseits
gewisse Standards und Haltungen in Fallbesprechungen zu garantieren, und
andererseits die Zeit fur Fallbesprechungen so effektiv wie moglich dazu zu nutzen,
die Teams in den Interaktionen mit den Klientinnen und Klienten zu unterstitzen
(Schmid & Lang, 2015). Leider wird das Potential von Fallbesprechungen hierfir oft
nicht gut genutzt. Haufig wird die Zeit fir die Fallbesprechung von organisatorischen
Themen Uberlagert. Nicht selten werden zwar Félle besprochen, allerdings ohne diese
auf einen konkreten Losungsversuch und mit Bedacht auf die Ergebnissicherung zu
fokussieren (Schmid & Lang, 2015). Oft bleibt es recht unverbindlich, welche
konkreten Interventionsschritte aus einer Fallbesprechung folgen, und was danach
konkret im Alltag zu tun ist. Um eine klarere Fokussierung auf Losungsansatze - in
Verbindung einer traumapadagogischen Haltung - zu vermitteln, wurde die
Interaktionsanalyse entwickelt und in zwei Forschungsprojekten erfolgreich
eingesetzt (Schmid et al., 2014).

Die Interaktionsanalyse, die im Arbeitsteil dieses Moduls ausgefhrt wird, nimmt
traumarelevante Aspekte auf und fUhrt strukturiert durch die Ebenen von
Ubertragung und Gegenibertragung und deren Versorgung. Durch die Anwendung
der Interaktionsanalyse werden einerseits die zentralen Emotionen und
Beziehungsbedirfnisse der Klientin oder des Klienten identifiziert, andererseits
wird die Anwenderin/der Anwender auch Uber Kérperwahrnehmung und
Handlungsimpulse zu eigenen Gegenubertragungsgefihlen hingefihrt. Neben der
Sensibilisierung fUr dieses hoch komplexe Geschehen ermdglicht es die Arbeit mit der
Interaktionsanalyse aber auch, den ,guten Grund“ fir ein Problemverhalten
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herauszuarbeiten und daraus Ideen fir die Versorgung der hinter dem
Problemverhalten stehenden Bedirfnisse zu entwickeln. Die Umsetzung dieser Ideen
werden antizipiert und mdgliche Hindernisse bei der Umsetzung gegebenenfalls
besprochen und ausgerdumt. Ziel ist es, die emotionale Unsicherheit beziglich der
konkreten Umsetzung der pddagogischen Intervention mit moglichst praxisnahen
Schritten zu reduzieren, die emotionale, kdrperliche und kognitive Stabilisierung zu
verbessern, dadurch die Selbstwirksamkeit der Anwendenden zu erhéhen und sie fur
die ndchste schwierige Interaktion mit der Klientin bzw. dem Klienten zu wappnen. Es
ist wichtig, dass dies in einer offenen Atmosphéare geschieht, so dass sich die
Teammitglieder 6ffnen kénnen und sdmtliche Hindernisse und Unsicherheiten, die sie
auf fachlicher oder personlicher Seite haben, benennen kénnen. Uber die Bewéltigung
der Hirden sollen mindestens zwei konkrete und verhaltensnahe Ansatzpunkte dafir
gefunden werden, wie man in ahnlichen Situationen gegebenenfalls handeln kann.
Die erarbeiteten Vorschlage sind aber eher als ein gezieltes und hypothesengeleitetes
Ausprobieren zu verstehen, weshalb auch immer moglichst zwei Alternativen
erarbeitet werden sollen. Diese Haltung des ,Ausprobieren, was passt" scheint gerade
bei Teams, die mit komplex traumatisierten Menschen arbeiten, von entscheidender
Bedeutung zu sein, da sich die Ohnmacht und die Alternativlosigkeit der
traumatischen Situation leicht auf das Team Ubertragt und dieses [dhmen kann. In
diesem Zustand kommen dem Team selbst einfachste padagogische Interventionen
nicht mehr in den Sinn, oder sie werden nicht genutzt oder mit der padagogischen
Présenz/Energie ausgefihrt, die notwendig ist, um erfolgreich zu sein. Es wére in
dieser Situation sehr gefdhrlich, einem Team eine vermeintlich sichere Losung an die
Hand zu geben, da ein Scheitern dieser Losung die ganze Hoffnung zerstéren und die
Ohnmacht und kollektive Selbstunwirksamkeit verstarken wirde. Generell kann und
darf es nicht das Ziel sein, als ,Superpadagoginnen und Superpadagogen" alle
Interaktionen spielend bewadltigen zu konnen. Im Gegenteil kann eine sich
selbstreflektierende Fachkraft auch Modell fir die Klientinnen und Klienten sein,
indem sie realisieren, wie sich eine Fachkraft professionell schwierigen Interaktionen
stellt oder sich eine Auszeit nimmt, wenn sie bemerkt, dass sie nicht mehr als sichere,
liebevolle und souverdne Bindungsperson fungieren kann (Powell et al., 2015). Nur
eine authentische und mdoglichst sichere, oder sich zumindest ihrer Unsicherheit
bewusste und regulierte Fachkraft kann einem Kind oder Jugendlichen helfen, seine
Emotionen zu regulieren und als sichere vertrauensvolle Bindungsperson auftreten.
Das Ziel der Fallbesprechungen sollte es sein, die Mitarbeitenden soweit zu versorgen,
dass die Beziehungen zur Klientin bzw. zum Klienten gewahrt werden, und dass die
Klientin bzw. der Klient eine positive Ubertragung zum padagogischen Team aufbauen
oder aufrechterhalten kann. Dies verlangt ein hohes Ausmald an emotionaler
Belastbarkeit und pddagogischer Présenz, da es viel schwieriger ist, nach einem
Fehlverhalten in einer Beziehung zu bleiben, als sich zu distanzieren und zu
sanktionieren.
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,Liebe mich am meisten, wenn ich es am wenigsten verdien e, denn dann
Lieb h ten, h a t dient habe, d d
brauche ich es am dringendsten."

Zitat von einem Poster StattKnast Berlin
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Zusammenfassung und Fazit

Das Verstandnis des Zusammenspiels von Beziehungsbedirfnissen und Emotionen
der Klientin oder des Klienten und der emotionalen und motivationalen Reaktion der
Helfenden ist vermutlich eines der wichtigsten und nitzlichsten Instrumente fir das
Fallverstehen und die Auswahl der addquaten padagogischen Reaktion bzw.
Intervention. Bei traumatisierten Klientinnen und Klienten ist das Phdanomen und die
Intensitit der Ubertragungs- und Gegenibertragungsbeziehung besonders
ausgepragt, was einerseits in den traumatischen Erlebnissen und Emotionen und
andererseits in den dramatisch vernachldssigten sowie missachteten und nun in der
helfenden Beziehung aktualisierten Beziehungsbedurfnissen begrindet ist. Wichtig ist
dabei zu reflektieren, dass neben der Ubertragung von Emotionen auch Bedurfnisse,
Rollen, Einstellungen und Werthaltungen von den Klientinnen und Klienten auf
psychosoziale Fachkrdfte weitergegeben bzw. Ubertragen werden. Diese kdnnen
padagogische Entscheidungen positiv und negativ beeinflussen. Es ist wichtig, diese
zu differenzieren, kontinuierlich mit einer forderlichen traumap&adagogischen Haltung
abzugleichen und in ein entsprechendes Fallverstdndnis und die Forderplanung zu
integrieren. Es ist wichtig zu verstehen, dass belastende Gegenibertragungsgefihle
und maladaptive Handlungsimpulse der Fachkrafte eine ,normale" Reaktion sind und
sich die Professionalitdt im Umgang mit ihnen zeigt. Dabei muss auch realisiert und
akzeptiert werden, dass es, um dieses Instrument der Gegenibertragung gut fir den
padagogischen Prozess zu nutzen, individuelle, institutionelle, strukturelle und
fachpolitische Voraussetzungen braucht. Es muss einerseits verstanden werden, dass
Zeiten der Selbstreflexion und Psychohygiene ein entscheidendes Qualitatsmerkmal
eines ausreichend guten padagogischen Konzeptes sind. Hierfir missen geeignete
Strukturen mit ausreichend Ressourcen geschaffen werden. Andererseits missen die
dafir vorgesehenen Zeiten aber auch fachlich hochwertig genutzt und Standards fir
Fallbesprechungen (weiter-)entwickelt und evaluiert werden.
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